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RESUMEN
Este Trabajo de Grado, se realizó para conocer la situación de los cuidadores, ya que al asumir
el rol de cuidador, presentan dos aspectos importantes de transformación que son: el cambio del
transcurrir vital y la aparición de implicaciones físicas, emocionales y socio familiares. A partir
del rastreo bibliográfico, se identificaron tendencias, las cuales fueron situadas a partir de tres
categorías de análisis, que son: las implicaciones del cuidado en el cuidador, las dinámicas del
ejercicio del cuidado en el cuidador y los conceptos frente al cuidado o cuidador. Este trabajo se
desarrolló tras la implementación de un objetivo general y tres objetivos específicos. Se trabajó
con cuatro cuidadores, a quienes se les aplicó las técnicas de la entrevista a profundidad, el
genograma y el mapa de red, puesto que estas fueron necesarias para la investigación, en cuanto
permitió indagar en la vida de cada cuidador, la dinámica familiar, las transformaciones del
transcurrir vital y la concepción que tenían de cuidado y cuidador; lo que dio paso al
reconocimiento de las implicaciones que genera el ejercicio del cuidado en cada uno de ellos. Los
hallazgos encontrados fue que las redes de apoyo de los cuidadores cambian de acuerdo a cada
caso, ya que en una persona con enfermedad crónica o persona mayor las redes primarias se
debilitan mientras que las secundarias se fortalecen; es así, que el transcurrir vital se transforma
porque cambian su proyecto de vida individual y dejan de realizar actividades a partir del ejercicio
del cuidado.
Palabras Claves: Cuidado, Cuidadores, Transcurrir vital, Transformaciones e Implicaciones,
Familia
ABSTRACT
This work of degree, was made to know the situation the caregivers, since when assuming the
role of caregiver, presents/displays two important aspects of transformation that are: the change of
elapse vital and the appearance of physical, emotional implications and partner familiar. From the
bibliographical tracking, were identified tendencies, which were located from three categories of
analyses that are: the implications of the care in the caregiver, dynamic of the exercise of the care
in the caregiver and the concepts of care or caregiver. This work was developed after the
implementation of a general mission and three specific objectives. One worked with four
caretakers, to those who it was applied the techniques of the interview to depth, genograma and
the map to them of network, since these were necessary for the investigation, as soon as allowed
to investigate in the life of each caretaker, familiar dynamics, the transformations of elapse vital

and the conception that they had of care of and caretaker; what took step to the recognition of the
implications that it generates to exert the exercise of the care in each one of them. The found
findings were that the networks of support of the caretakers change according to each case, since
in a person with chronic disease or greater person the primary networks are debilitated whereas
the secondary ones are fortified; It is thus, that the elapse vital is transforms because change his
project of life individual and they leave of performing activities since assume the exercise of the
care.
Words key: care, caregivers, elapse vital, transformations and implications.
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INTRODUCCIÓN
El presente trabajo de grado, se realizó con el interés de conocer el relato de vida de cuatro
cuidadores en diferentes situaciones, puesto que en las personas que asumen este rol, se presentan
implicaciones físicas, emociones y socio familiares que inciden en su transcurrir vital.
Para lograr lo anterior, el trabajo se divide en tres partes, la primera menciona que en Colombia
el tema del cuidado no es reciente, pero se ha comenzado abordar, hace aproximadamente 10 años,
desde profesiones como medicina, psicología y enfermería, con una mirada sobre las familias y el
ejercicio del cuidado. En el comienzo de la investigación se realizó un rastreo bibliográfico, a
partir de la información encontrada, se identificaron las tendencias, las cuales fueron situadas a
partir de tres categorías de análisis, que son: las implicaciones del cuidado en el cuidador, las
dinámicas del ejercicio del cuidado en el cuidador y los conceptos frente al cuidado o cuidador.
En este sentido, es necesario resaltar que la Organización Mundial de la Salud en el año 2014,
encontró que Colombia es el segundo país en el mundo con una prolongada expectativa de vida,
también aparecen inscritos 1.062.915 persona con algún tipo de discapacidad y aparte de ello, están
las personas con enfermedades crónicas o huérfanas, lo que quiere decir que existen diferentes
situaciones en donde una persona requiere ser cuidada.
Para el desarrollo de la investigación, se trabajó con el objetivo específico de: analizar las
implicaciones del ejercicio del cuidado en el transcurrir vital de cuatro cuidadores, a través de su
relato de vida en la ciudad de Bogotá, durante el segundo semestre del 2016. Este objetivo se
complementa a partir de tres objetivos específicos que son: identificar las características del
ejercicio del cuidado que realizan los cuidadores; describir las implicaciones físicas, emocionales
y socio familiares, en el cuidador producto del ejercicio del cuidado; e interpretar como ha sido el
transcurrir vital del cuidador desde el momento que asumió este rol.
En la segunda parte del trabajo, tiene el fin de darle cumplimiento a los objetivos, para lo cual
se buscaron a cuatro (4) cuidadores a quienes se les realizó: la entrevista a profundidad, el
genograma y el mapa de red. Estas técnicas fueron necesarias para la investigación en cuento se
pudo conocer la vida de cada cuidador, la dinámica familiar, las transformaciones del transcurrir
vital y concepción que tenían de cuidado y cuidador, lo que dio paso al reconocimiento de las
implicaciones que genera ejercer el ejercicio del cuidado en cada uno de ellos. En relación a lo
anterior, los hallazgos se dividieron en tres partes, dándole respuesta a los objetivos específicos.
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En la última parte, relacionada con la conclusión, se encontró que el cuidado es diferente desde
la perspectiva en que se mira, debido a que cada persona tiene una forma de ejercer esta labor,
dependiendo del cuidado al que se enfrente, no obstante, se puede decir frente a las implicaciones
físicas que los cuidadores en la mayor parte de la vida se enfrentan a una labor que incide en la
salud, en cuanto el tiempo que se dedicaban a sí mismos ya no es igual, sino que se vuelve prioridad
es el dependiente, lo que también genera que las personas que desempeñan el ejercicio del cuidado
dejen de lado actividades sociales y de ocio, obteniendo cada uno un decaimiento físico, de
enfermedades y estrés, al no alcanzar a desarrollarse como ser individual.
En el tema del cuidado, es notable que las mujeres en su mayoría son quienes se dedican o se
les es implantado el ejercicio del cuidado, al ser una cuestión que se a naturalizado, tras la
investigación y en relación a los relatos, se evidencio que el cuidado lo puede desarrollar hombre
y mujer, ya que ambos cuentan con las competencias y aptitudes necesarias para ejercerlo.
En la mayoría de casos, las redes de apoyo de los cuidadores cambian dependiendo la situación,
puesto que en el caso del cuidado de persona con enfermedad crónica o de persona mayor, se
debilitan las redes primarias y se fortalecen las redes secundarias, en cuanto la vida de los sujetos
está en constante decaimiento, en cambio en el caso del cuidado de infancia o persona con algún
tipo de discapacidad, las redes secundarias se debilitan y las redes primarias se fortalecen en
medida en que la familia o amistades se interesan por los sujetos dependientes.
En este sentido, el transcurrir vital constituye un proceso de desarrollo permanente en los
cuidadores en donde se presentan cambios sociales, contextuales y personales, ya que somos
individuos en contextos históricos y culturales que cada día son cambiantes. Por tal motivo, la
labor que ejercen los(as) cuidadores, lo cual tiene que ver con que ellos en muchas ocasiones deben
aprender empíricamente la forma adecuada de desarrollar el rol, es decir, estar disponibles en la
totalidad del tiempo, ser responsables de la vida del otro y posponer el propio proyecto de vida, es
así que surgen preguntas como ¿Quién cuida al cuidador?, ¿Cómo afrontar la soledad de los
cuidadores?, ¿Cómo cambia la dinámica familiar en familias cuidadoras?.
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ANTECEDENTES
Entre las numerosas y diferentes particularidades a las que se enfrentan las familias
colombianas en la sociedad, aparecen controversias ante los impactos que trae al cuidador el
ejercicio del cuidado en la actualidad, siendo conveniente investigar sobre esta problemática, la
cual es de interés en el ámbito local, Distrital y Nacional.
Con el fin de establecer el estado de la cuestión en la investigación, y en busca de los
avances generados desde las diferentes disciplinas sobre esta temática del cuidado, se realizó un
rastreo bibliográfico que permitió construir los antecedentes a partir de la revisión documental en
unidades académicas ubicadas en instituciones como: Trabajo Social, Enfermería y Psicología,
desde diferentes miradas sobre las familias y el ejercicio del cuidado, tales como: Universidad de
la Salle, Universidad Nacional de Colombia, Universidad de la Sabana, Universidad Externado,
Universidad Javeriana, Fundación universitaria Monserrate. De igual manera la consulta se
complementó desde la indagación en bases de datos, páginas web, trabajos de grados, artículos de
revistas, de otros países como México, Brasil y España.
En el comienzo del rastreo documental, la búsqueda estuvo orientada a partir del eje
temático (familia-cuidado), apareciendo cuatro categorías, iniciales, que son: cuidador, cuidado,
impactos y/o implicaciones del cuidado, familias y cuidador, de las cuales se encontró en total: (4)
trabajos de grado, (8) artículos de revistas, (1) un documento de investigación desde el Trabajo
Social y (3) libros. En el rastreo documental, se identifica que el tema del cuidado se comenzó a
trabajar desde hace muy pocos años, aproximadamente desde el 2006, llevando a que sea un tema
de reciente exploración, el cual venia afectando hace muchos años a las personas que desempeñan
la labor de cuidador. En el rastreo también se puede observar que es en otros países donde la
disciplina de Enfermería comienza a trabajar sobre este tema, en cuanto a las disciplinas de las
Ciencias Sociales se evidencia que la preocupación aparece hace aproximadamente 10 años.
A partir del registro bibliográfico, se identificaron las tendencias que fueron situadas a
partir de tres categorías de análisis, en primer lugar, las implicaciones del cuidado en el cuidador,
en segundo lugar, las dinámicas del ejercicio del cuidado en el cuidador, en tercer lugar, conceptos
frente al cuidado y cuidador. En este orden de ideas se describe a continuación las categorías:

En primer lugar, está la categoría, implicaciones del cuidado en el cuidador, se evidencia la
incidencia y las repercusiones que adquiere el cuidador, tras desarrollar este rol y/o labor, como
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parte indispensable en el transcurrir vital de la persona que se encuentra en alguna condición de
vulnerabilidad o dependencia.
En esta categoría se encontró el artículo de la revista Aquichan de la Universidad de La
Sabana, en el año 2006 de “Habilidad del cuidador y funcionalidad de la persona cuidada” escrito
por, Venegas, B, en donde cabe destacar que el objetivo general es, “establecer la relación entre la
habilidad de cuidado de un grupo de cuidadores de personas en situación de enfermedad crónica
discapacitante y el nivel de funcionalidad de estas personas cuidadas en el programa de
discapacidad en el municipio de Chía, Cundinamarca”. (Venegas. B, 2006, p. 139) Para poder
llevar a cabo esta investigación se buscó hacer un estudio con 122 binomios cuidador-cuidado, en
donde se realizó una encuesta con fines netamente investigativos y de aporte para el beneficio de
los cuidadores de personas en situación de enfermedad crónica discapacitante, desde el campo de
enfermería. La autora hace referencia a la importancia de establecer redes de apoyo en el Municipio
de Chía que ayuden en las tareas del cuidador principal de estos sujetos, debido a que la mayoría
son cuidadores únicos, los cuales llevan mucho tiempo cuidando de sus familiares, y dedican la
mayor parte de su tiempo a este rol, de este modo se sugiere mayor investigación y apoyo al rol
del cuidador y la necesidad de ser acompañado por sus redes sociales; por ello se debe promover
que las redes secundarias contribuyan a desempeñar ese papel de garante y protectora que acobije
a la persona cuidadora, ofreciendo protección, lo que genera que su vida se transforme,
construyéndose a partir de la dependencia de la otra persona.
También se incluyó el artículo "Apoyo psicosocial en un paciente diagnosticado de
Esclerosis Lateral Amiotrófica, con apoyo a su cuidadora. Desarrollo De Actuaciones” de la
Revista de trabajo y acción social del año 2009 realizada por, Rodríguez González, Mª del Carmen
trabaja un caso específico de una persona (hombre) que se encuentra en una condición de
discapacidad por una enfermedad como lo es la Esclerosis Lateral Amiotrófica, la cual es de tipo
degenerativa neuromuscular. Este artículo menciona que la persona que se encuentra al cuidado,
la mayoría de las veces es por la esposa y la enfermera, quienes desempeñan el papel de cuidadoras,
prestando acompañamiento en las diferentes terapias que la persona con discapacidad requiere,
generando cada día mayor dependencia con las personas que lo cuidan. En este sentido, la cónyuge
(cuidadora) “sufre importantes carencias, que van además en aumento, según las necesidades de
atención del enfermo”. (Rodríguez. Mª, Parejo. C, García. R, Pérez. Mª & Martínez. I, 2009,
p.215), causando que la cuidadora, se desgaste en términos de salud y su aislamiento social. En

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

21

este sentido, se identifica la importancia del apoyo del equipo psicosocial para el apoyo a la familia
y paciente.
Seguido de un artículo titulado: “Sobre carga del cuidado principal de pacientes
inmovilizados en atención primaria”, realizada en la revista científica Orixinais en el año 2010,
por el autor do Muíño J, M; Fernández F, M; Rodríguez R. E; González R. C; Iglesias C. R, de
lo cual se destaca que el objetivo planteado “es conocer la sobre carga de los cuidadores
principales del paciente inmovilizado” (Do Muiño. M, Fernández. M, Rodríguez. E, González. C
& Iglesias. R, 2010, p.10), de esta manera, se observa que la tensión que presenta la persona
cuidadora frente a la persona dependiente, representa un desgaste en diferentes factores como el
físico, psicológico, emocional y familiar, generando en el cuidador tensiones en su vida personal.
De esta manera, en este artículo se tiene como conclusión que “el cuidador debe considerarse no
solo como un agente proveedor sino también como receptor de cuidados para prevenir que se
convierta en un paciente oculto” (Do Muiño. M & Otros, 2010, p.13) en donde se observa que el
cuidador es quien asume toda la responsabilidad y sobrecarga del cuidado de la persona
dependiente.
El artículo de la Revista de Ciencias Sociales de la Universidad Iberoamericana en el año
2010 “El cuidado en la vejez avanzada: escenarios y tramas de violencia estructural y de género”
por la Autora María Concepción Arroyo Rueda, se centra en que la actividad del cuidado no debe
estar enfatizada en la esfera de lo privado ósea la familia, sino que debe ser visto desde el ámbito
de lo público, puesto que repercute en la sociedad; teniendo en cuenta que “las diferentes acciones
de cuidado se desarrollan en condiciones de falta de equidad social, familiar y económica a causa
de las desigualdades de género, aspectos que se identifican como formas sutiles de violencia contra
la mujer”. (Arroyo. M, 2010, p.1). Es de gran importancia reconocer la labor de cada una de las
personas que desempeñan esta actividad del cuidado porque en el momento en que asumen este
rol comienzan a hacer parte del proyecto de vida de la otra persona en diferente condición de
dependencia. Según este articulo el cuidado esta feminizado, en cuento la carga del cuidado está
dirigida a la mujer, lo que lleva a que la familia y hasta la sociedad la juzgue cuando no cumple de
la manera más adecuada esta labor, la cual no es considerada como un trabajo remunerado.
El siguiente documento es un artículo de la revista Aquichan de la Universidad de la
Sabana, de Herrera L, entre otros autores, del 2014; este artículo titulado “Programa de apoyo al
trabajador-cuidador familiar: fenómeno social emergente”, permite ubicarnos en un contexto en
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donde la población adulta-mayor está cumpliendo y/o desempeñando nuevos roles en su entorno
social y/o familiar; esta labor según el artículo, es de funcionario-cuidador, en donde debe generar
ingresos y además debe cuidar a una persona que necesita de atención y apoyo. Esto obliga a la
sociedad a trabajar e interactuar con personas que asimilan este papel, lo que genera que el
rendimiento en la vida diaria no sea el más adecuado y se vuelva desgastante, debido a que asumen
una sobrecarga de funciones las cuales no son las propicias para esta población (Herrera. L,
Alcayaga. C, Torres. M, Funk. R, Bustamante.C, Riquelme. G, Campos. S, Urrutia. M & Lange.
I, 2014, p.431). De esta manera este artículo resalta que no se está teniendo en cuenta ni la edad ni
las condiciones de las personas que asumen este papel de cuidadora, además de estar obligadas a
aportar económicamente para el cuidado y manutención de esa persona que se cuida.
El trabajo de Grado de la Universidad de Valladolid en la Facultad de Educación y Trabajo
Social, tiene como título “La cara oculta del alzheimer: los cuidadores familiares”, el cual se llevó
a cabo en el año 2015 por la autora Noelia del Hoyo Manrique. Este documento tiene como
objetivo, “actualizar los conocimientos teóricos sobre la enfermedad de Alzheimer y, conocer al
protagonista invisible de la misma, el cuidador familiar, abordando distintas pautas a seguir por
los propios cuidadores para el cuidado de sí mismos y el enfermo” (Manrique. N, 2015, p.08). De
este modo, las personas que se encuentran con dicha enfermedad, requieren la labor de un cuidador
y protector para el cuidado de la vida de esta persona. Se retoma que los trabajadores(as) sociales
son quienes se encuentran dentro del contexto y el círculo que apoya la labor del cuidado de la
vida, y de esta manera a diario están llevando a cabo intervenciones de calidad para mejorar el
proyecto de vida de estas personas y sus cuidadores.
También se tuvo en cuenta el libro “Memorias de las Mesas de Trabajo del Seminario
Internacional Género y Cuidado: Teorías, Escenarios y Políticas” del año 2015, presentado por la
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas. El seminario hace mención a
la reflexión frente a que en las últimas décadas, las políticas se han orientado al cuidado centrado
en “su capacidad de responder a las necesidades de personas dependientes, sin considerar a quien
cuidan y sin tener en cuenta las desigualdades de género, la discriminación étnica racial que
conlleva” ( Universidad Nacional de Colombia, 2015, p.03). Respecto a esta cita, las políticas
hacen bien en orientarse a responder a las necesidades de las personas con algún tipo de
dependencia, pero deben ir más allá, puesto que quien se hace cargo de esa dependencia es quien
desarrolla y/o cumple con el papel de cuidador(a), el cual debe sacrificar en ocasiones su propia
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vida para pro de la vida del dependiente, causando cambios en el transcurrir vital de ambas
personas. Con ello se nota que aún se carece de políticas suficientes y/o adecuadas, para dar
solución a las diferentes discriminaciones que en muchos temas se pueden ver pero en el tema del
cuidado y del cuidador se evidencian más discriminaciones orientadas al género, clase, raza y
etnicidad, lo cual deteriora la calidad de vida de las personas que desarrollan este rol. En este
sentido el trabajo o los trabajos del cuidador(a) “sean remunerados o no, producen efectos
negativos en la calidad de vida de quienes cuidan, en especial cuando se disminuyen servicios o
se incrementa el empleo precario en este sector de la económica, como consecuencia de las
políticas neoliberales.” (Universidad Nacional de Colombia, 2015, p.03). Es por ello, que se ubicó
este texto en esta categoría, porque muestra, que quienes desarrollan el rol de cuidadores, tienen
diferentes implicaciones, cambios y/o transformaciones en sus vidas, se podría decir que el mundo
ya no gira en torno de ellos, sino de la persona que tiene algún tipo de dependencia o
vulnerabilidad.
En esta categoría de las implicaciones del cuidado en el cuidador, se evidencian las
implicaciones que tiene en el cuidador el ejercicio del cuidado de la persona en discapacidad, y
con total dependencia o adultos mayores, dado que se encuentra en una situación de vulnerabilidad
y necesidad, asimismo es indispensable visibilizar las implicaciones del trabajo y/o actividad que
desempeñan todos los cuidadores informales y formales, los cuales permiten que otra persona
mejore su calidad de vida. Es necesario saber que, en muchas de las ocasiones los cuidadores se
alejan de las diferentes redes primarias de apoyo, como lo es su núcleo familiar.
En segundo lugar, la categoría de dinámicas en el ejercicio del cuidado en el cuidador,
involucra todos los documentos que abordan el ejercicio o actividades vinculadas al cuidado,
características del cuidado y/o practicas relacionadas al cuidado, en donde se incluyó el artículo,
de unPeriódico, unidad de medios de comunicación, de la Universidad Nacional de Colombia, de
la Facultad de Enfermería, titulado “cuidando a los cuidadores familiares de personas con
enfermedad crónica” de Barrera O. Lucy, et al, en el año 2010. El documento presenta la
experiencia de implementación del programa: cuidando a los cuidadores, el cual: “busca que el
cuidador descubra su experiencia de cuidado y la analice, que identifique sus potenciales y
limitaciones, las ganancias que el proceso de ser cuidador le genera y que se empodere como
persona” (Barrera. L, Pinto. N, Sánchez. B, Carrillo. G & Chaparro. L, 2010, p.134). Este
programa pretende potencializar las habilidades del cuidador en el proceso del cuidado que no sean

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

24

la sombra del dependiente, sino que también realice sus proyectos de vida personales y familiares;
Es así que se puede fortalecer el conocimiento mediante las experiencias de ellos. Este articulo
plantea una propuesta de seguimiento a los cuidadores, para potencializar las fortalezas, a partir
de reconocer "que algunos cuidadores requieren un seguimiento en su experiencia de cuidar al
familiar con la enfermedad crónica, es importante que el cuidador reconozca varios elementos para
cuidar y reflexione frente a situaciones vividas, para las que no ha tenido la oportunidad de
encontrar soluciones y de hacer reflexiones que le permitan crecer”, (Barrera. L & Otros, 2010,
p.171). Con este planteamiento se puede concluir que la dinámica del ejercicio del cuidado en el
cuidador, es compleja puesto que el cuidador debe hacerse cargo de una persona la cual tiene
alguna dependencia, generando que sea alguien que necesita ser cuidado(a), colocando su propia
vida de lado, lo cual puede generar complicaciones, pero en el transcurso del cumplimento de esa
labor, el cuidador puede potencializar mediante el aprendizaje y la experiencia habilidades para
orientar su transcurrir vital.
El artículo de la revista de salud pública, de la Universidad Nacional de Colombia, Facultad
de Medicina, denominado “Apoyo social y familiar al adulto mayor del área urbana en
Angelopolis, Colombia”, del año 2015, realizado por, Bertha I. Zapata-López, Norma L. DelgadoVillamizar y Doris Cardona-Arango, resalta que la influencia del apoyo social de las personas
mayores frente a la calidad de vida se genera en dos sentidos, directamente e indirectamente,
siendo el primero (directamente) según este artículo, el que permite “que el individuo se sienta
parte integrante de un conjunto de personas unidas por lazos de solidaridad y responsabilidad
mutua, con las que puede contar en el caso que lo necesite” [e indirectamente está dirigido a la
protección de] “los efectos de las condiciones estresantes, o aumentando la capacidad de respuesta
frente a las situaciones cotidianas, de ahí la importancia de que el adulto mayor participe en las
diferentes redes sociales y de apoyo en sus comunidades” (Zapata. B, López. N, Delgado. V &
Cardona. D, 2015, p.850).Lo citado anteriormente, aporta a la categoría, dado que visualiza las
dinámicas que aparecen en el apoyo social frente una persona que necesita ser cuidada, lo cual se
basa en generar que el cuidador logre que, en este caso, el adulto mayor no se sienta apartado de
las relaciones sociales y el entorno, sino por lo contrario que se relacione y se dé cuenta que no
solo lo cuida el cuidador, sino diferentes miembros de la familia, ofreciendo reconocimiento a la
persona cuidada.
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El Trabajo de Grado de la Universidad de la Salle, del programa de Trabajo Social, titulado
“Relaciones de las cuidadoras con las redes primarias y secundarias en las practicas del cuidado
del adulto mayor” elaborado por Ángela Patricia Cantor Romero, Diana Yisseth Hurtado Moreno,
Liny Marcela Forero Unbariba, Liza Fernanda Niño Aguirre, del año 2013, trata el tema de la vejez
y envejecimiento, siendo necesario que las “políticas públicas se formulen teniendo en cuenta los
ámbitos y relaciones familiares[es así que el texto propone que] la persona que desempeña el papel
del cuidador en un familiar pocas veces está realmente preparada para afrontar la responsabilidad
y dificultad asociada a las situaciones” (Cantor.Á, Hurtado. D, Forero. L & Niño. L, 2013, p.26).
Por ello, cada una de las personas que son adultos mayores, o cualquier persona con una
discapacidad, están limitados para desarrollar ciertas actividades, deben reconocer el papel del
cuidado y protección de otras personas. Es por esta razón que hay políticas en donde se hace énfasis
en que las personas que cuidan a las personas que lo necesitan, deben dejar a un lado su vida
personal para poderse dedicar a desarrollar su papel de cuidador, ofreciendo cuidados pertinentes
junto a los tratamientos que necesite la otra persona.
En esta misma Unidad académica, se ubicó el trabajo de grado, titulado “caracterización
de los tipos de cuidado que realizan las familias hacia la persona mayor de la localidad de Suba Bogotá” por Andrea Rangel, Heidi Lozano, Laura Doran y Sandra Mora, del año 2015. Este texto
hace referencia a que es “necesario que, desde la Subdirección de Integración Social, se presente
una definición de qué es una familia cuidadora, la cual sea comprendida desde un enfoque o
perspectiva global e integral, puesto que se identifica que el cuidado es más que una acción
asistencial y que requiere de múltiples factores sociales, económicos, emocionales, etc…” (Rangel.
Rangel. A, Lozano. H, Doran. D & Mora.S, 2015, p.37). De esta forma, es relevante para comenzar
a reconocer al cuidador, comprenderlo como una persona que trabaja y puede ser reconocido en la
sociedad, siempre y cuando se distribuya y sensibilice en las familias sobre el cuidado, para que
desde el actuar de estas, la persona que necesita del cuidado no se sienta limitado y pueda ser parte
de la comunidad.
En conclusión frente a la segunda categoría sobre las dinámicas en el ejercicio del cuidado
en el cuidador, se puede mencionar que la persona quien ejerce la labor de cuidador debe cambiar
el proyecto de vida buscando generar bienestar para ambas partes, este bienestar se podrá lograr
cuando esa dinámica por la que pasa la persona que presta esa labor sea reconocida y valorada,
cuando se le dé la suficiente importancia al tema se lograran cambios porque no será una labor
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“obligada” a la persona que más tiempo libre tenga, sino que podrá ser el espacio para que alguna
persona o varias puedan dedicarse a ser cuidadores de alguien con dependencia.
En último lugar, se desarrolla la categoría de conceptos frente al cuidado y cuidador, desde
la cual se trabajó con textos que desglosan o describen a nivel teórico y conceptual las
implicaciones del cuidado y/o como se concibe al cuidador, a causa de ello se trabajó desde el libro
“Proyectos sociales y cuidado a la infancia” hallado en la biblioteca de la Universidad de la Salle,
escrito por Amar Amar José, Madariaga Orozco Camilo, del año 2008, que realiza un aporte
dirigido al cuidado inmaterial o social, donde hace referencia al cuidado en la dimensión
socioemocional del niño, enfatizando en la seguridad como “la compañía, colaboración y
autoayuda entre cada miembro de la familia. La seguridad que ofrece la familia es un factor que
reduce el estrés psicológico severo en niños que viven en situaciones de desventaja” (Amar. J &
Madariaga. C, 2008, p.38-39). En este sentido, los autores mencionan tres puntos importantes para
el cuidado, los cuales son la filiación, la afectividad y el autoconcepto, estos se entienden como:
[Filiación es el] “sentido de pertenecía que se crea dentro de la familia donde un
miembro de ésta no es visto como individuo con características precisas sino como
miembro de un grupo y su identidad la determina la pertenecía al grupo”, [la
afectividad refiriéndose a] “las relaciones afectivas intensas que se dan al interior de
la familia, y que están basadas en la defensa, el abrigo, el cuidado, el apoyo, la
atención, el amparo; es decir, están basadas en protección y el cuidado del menor”
[y el autoconcepto como] “imagen corporal, la identidad social, los valores, las
habilidades o los rasgos que el individuo considera que posee desde la niñez” (Amar.
J & Madariaga. C, 2008, p.38-39).

Es así, como algunos miembros de la familia asume el papel de cuidador, el cual debe ofrecer a la
persona cuidada, en el caso de este libro, a los niños(as) se les puede enseñar diferentes aspectos
para ayudar en el proceso de ser cuidado; estos cuatro aspectos son de vital importancia para
desarrollar la dimensión socioemocional, puesto que la seguridad del cuidador debe ser ofrecida
para disminuir el estrés por medio de la colaboración y compañía en diferentes situaciones; debe
también ejercer la filiación, puesto que el cuidador asume una postura en la familia, la cual
repercute en el actuar. Bajo esta lógica se debe tener en cuenta la afectividad que está dirigida a la
protección y amparo de la persona cuidada. Por último, el autoconcepto, el cual permite a la
persona cuidada herramientas para la vida, identidad social y rasgos como habilidades sociales.
También se debe tener en cuenta que: “los padres de familia mediante el cuidado diario,
deben trasmitir a sus hijos los diferentes valores y actitudes que les permitan aprender a pensar y
reaccionar adecuadamente ante las diferentes circunstancias” (Amar. J & Madariaga. C, 2008,
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p.100), de ahí que si se educa a los niños para estar preparados en afrontar las adversidades, ellos
sabrán ayudar al otro sin perder su personalidad y vida.
La revista de enfermería de la UNAM (Universidad Nacional Autónoma de México),
titulado “Cuidador ¿concepto operativo o preludio teórico?”, escrito por José Cruz Rivas Herrera
y Rosa Ma. Ostiguin Meléndez, en el año 2010, retoman el concepto de cuidador como “persona
familiar o cercana que se ocupa de brindar de forma prioritaria apoyo tanto físico como emocional
a otro de manera permanente y comprometida” (Rivas. J & Ostiguín. R, 2011, p.51). A partir de
lo anterior, se cuestiona si el cuidador es utilizado como recurso e instrumento alejándose del
sujeto que posee derechos; sea cual sea el cuidador, se debe priorizar el contexto por el motivo de
poder variar las habilidades frente al cuidado. Es así que el texto orienta en la complejidad del
tema del cuidador y lo que esto implica profesionalmente, debido a que en diferentes países se ha
escrito sobre ello, pero en Colombia aún es un tema que solo lo trabaja el área de la salud, en el
campo clínico. Ante ello, lo que se busca desde las Ciencias Sociales y desde Trabajo Social es
entender la complejidad en la relación del cuidador con su familia y su “propia vida”.
Por último, en esta categoría, el libro “El trabajo y la ética del cuidado” de Arango Luz
Gabriela, Molinier Pascale, del año 2011, plantean que “la ética del cuidado no puede ser definida
como <<ética femenina>> en oposición a una <<ética masculina>>” [pero el] cuidado es
efectivamente una ética femenina que refleja la dicotomía del género y la jerarquía del patriarcado
(Arango. L & Molinier. P, 2011, p.24), por lo tanto, cabe destacar que es un trabajo no
remunerado, pero con implicaciones en la vida del cuidador a futuro. También se plantea que la
carga del hogar de la familia se ha delegado a las mujeres, y no solo para apoyar las labores de la
casa sino para cuidar de sus hijos y otros integrantes de la familia.
A modo de conclusión de la revisión documental, existen diferentes formas de concebir el
cuidado, que generan tensiones entre el trabajo del cuidado, el ejercicio del cuidado, el cuidador y
lo que significa cuidar; Lo anterior, se reconoce que el cuidado tiene una mirada interdisciplinar,
donde cada abordaje se enfoca en su campo conceptual, puesto que lo desarrollado por la
enfermería sobre el cuidado, es muy diferente a lo que se desarrolla como Trabajo Social o el
Trabajo y la ética del cuidado. Cada disciplina ve el ejercicio del cuidado y al cuidador diferente,
la enfermería aborda los impactos y consecuencias en los aspectos físicos, mientras que el Trabajo
Social y la Psicología lo conciben hacia lo emocional, lo social y/o lo familiar.
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Se reconoce en cada una de las investigaciones y/o trabajos que se han llevado a cabo sobre
el cuidado y cuidador, que las personas que se encuentran con dependencia a una persona
cuidadora son los niños(as) en general, los adultos mayores, personas con discapacidad y/o
enfermedad, la cual les impide y/o limita desarrollar actividades por si solas. Igualmente se logró
evidenciar en cada una de las investigaciones en el papel que cumple la mujer y/o madre dentro de
este contexto, ya que es quien en la mayoría de los casos cuida de esa persona en condición de
dependencia, porque se ha naturalizado en la sociedad la feminización del cuidado, concibiendo
que la mujer es para cuidar, para proteger y “hace mejor esa labor” que un hombre. El papel o rol
que cumple la mujer/madre frente al cuidado de una persona en diferente condición no es
reconocido económicamente ante la sociedad, sino que al contrario siempre se visibiliza la salud
de la persona dependiente y se ha olvidado que esa persona cuidadora antes de comenzar a velar
por la vida de otra persona, tenía un proyecto de vida que la mayoría de los casos se modifica o
limita, llevando a que el cuidador cambie su vida para poder estar al cuidado de la persona
dependiente.
De igual forma, el papel del cuidador ha sido designado al ámbito femenino, considerando
a las mujeres como ente primario para hacerse cargo de alguien, porque es una cualidad que tiene
esta, desde el hecho que sea madre y por ello crea que se le facilite.
Asimismo, se encontró el concepto de cuidador desde diferentes miradas y/o perspectivas, en
donde se observa que la persona que desempeña esta labor del cuidado no está preparado para
asumir dicho rol, lo cual le trae complicaciones físicas, de salud mental, a nivel económico y en
las relaciones con las diferentes redes que lo rodean, puesto que la labor del cuidador como no es
reconocida como un trabajo formal, porque no es remunerado y muchas personas que ejercen esta
labor deben cuidar de alguien y aportar económicamente a la familia o al lugar donde conviven
con la persona que necesita ser cuidada.
Adicionalmente, la indagación permitió conocer los documentos elaborados desde las
unidades académicas en diferentes instituciones y contextos

sociales; las cuales permiten

comprender los diferentes desarrollos que se han abordado desde las diversas disciplinas frente al
reconocimiento e importancia que tiene el cuidador frente al cuidado de esa persona que se
encuentra en condición de vulnerabilidad y dependencia, puesto que en el transcurrir vital se
identifican consecuencias o afectaciones en la dimensión de trayectoria, transición y
discontinuidad, en este sentido, no se identifica como se impacta el transcurrir vital del cuidador,
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como ejercicio del cuidado que modifica la trayectoria y desde la transición que implica el ejercicio
del cuidado desde el relato de vida de cada uno. Comprendiendo que la mayor parte de
investigaciones han sido trabajadas desde la disciplina de enfermería, psicología y pedagogía,
mientras que, desde la disciplina de Trabajo Social, no son claros los alcances de la investigación
y la intervención que se evidencia frente a esta tensión que está repercutiendo en la sociedad.
De este modo, se puede delimitar el tema desde los hallazgos, siendo relevante para su
indagación, ya que se percibió que la dinámica familiar cambia trascendentalmente en el momento
en que una persona debe asumir este rol de cuidador, puesto que sufren cambios y se tienen que
adaptar a las crisis específicamente, crisis de los cuidadores, entendida como, cuando una persona
depende del cuidado de otros agentes y las familias se transforman para suplir estas crisis y
tensiones como, de ajuste y adaptación, tensión del rol y tensiones no resueltas, por las que pasan
los integrantes de las familias, ya que no solo se ven afectados a nivel familiar, sino a nivel
personal, transformando su transcurrir vital. Permitiendo visibilizar la labor que cumple y
desempeña el cuidador, frente a una persona que necesita ser cuidada, desde una mirada social, se
pueda dar a conocer lo que está pasando frente al cuidador, la actividad que cumple y qué se puede
hacer para educar a niños, niñas, adolescentes y hombres en perspectiva de consolidación de
familias cuidadoras para que estén preparados y asuman el rol del cuidador, llevando a que no se
limite solo a la mujer, ya que se ha visto en diferentes relatos que la mujer y su vida personal se
ve afectada desde el momento en que asume este papel, debido a que deja de lado sus proyectos
de vida, para entregarse por completo a los cuidados de otra persona.
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A través de esta investigación se identificó que la mayoría de las familias se han transformado
para el ejercicio del cuidado, en cuanto la expectativa de vida ha aumentado, con lo cual se debe
tener en cuenta que gran parte de esta población tiene algún tipo de discapacidad, que puede ser
por condiciones de vida, genética u otras razones, que se pueden manifestar como enfermedades
de alto costo o huérfanas.
Es así que el cuidador es “aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalía o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales” (Flores. E, Rivas. E & Seguel. F, 2012, p.30); haciendo
mención en lo anterior, el rol de los cuidadores es primordial, ya que son las personas que velan por el
bienestar de la persona dependiente.

Continuando con lo anterior, la Organización Mundial de la Salud en el año 2014 llevó a cabo
un estudio sobre la esperanza de vida en el mundo y se encontró que Colombia es el segundo país
en el mundo con una prolongada expectativa de vida, puesto que para

los hombres es

aproximadamente de 76 años y para las mujeres es de 83 años; en la ciudad de Bogotá, para el año
2013:
La esperanza de vida va en aumento: para el grupo de mujeres de 25 a 29 años se
espera un promedio de 56,7 años de vida adicionales, para los hombres de este mismo
grupo es de 52.9 años. Para el grupo de 40 a 44 años la diferencia a favor de la mujer
es de 3,4 años y para el grupo de 55 a 59 es de 3 años. (Alcaldía Mayor de Bogotá,
2013, p.67)

No solo se habla de la expectativa de vida, sino también hay que tener en cuenta, que según el
registro para la localización y caracterización de las personas con discapacidad, en Colombia
aparecen inscritos 1.062.915 personas con alguna discapacidad, (Ministerio de salud y protección
social, 2013), son sujetos que necesitan de un cuidador, teniendo en cuenta que existen diferentes
formas de discapacidad como:
La más frecuentes son las relacionadas con la movilidad corporal que es de un
30.4%; las que tienen que ver con el sistema nervioso, 20.8%, las que afectan el
sistema cardio-respiratorio que registran un 14.8%; las relacionadas con los ojos
14.4%; las provenientes de la voz y el habla, 5.3%; las deficiencias de los oídos,
4.8%; las que provienen de la digestión y el metabolismo, 4.7%, las que afectan el
sistema genital y reproductivo, 1.5%, y otras como las de piel, uñas y cabellos ;1%
y las que afectan los sentidos del olfato, gusto y tacto que llegan al 0.48%.
(Ministerio de salud y proteccion social , 2012, p. 38)
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Cabe resaltar que no solamente se habla de personas con alguna discapacidad, sino de personas
que poseen enfermedades huérfanas entendidas como: “Una Enfermedad Huérfana o rara es
aquella que afecta a un pequeño número absoluto de personas o a una proporción reducida de la
población” (República de Colombia, 2016); Es así que la Cuenta de Alto Costo realizo “un censo
por única vez en el año 2013 donde se reportaron 13.218 personas con Enfermedades Huérfanas
en Colombia” (República de Colombia, 2016). Esto muestra la diversidad de las situaciones de
dependencia y/o vulnerabilidad que generan autonomía, la cual también es por parte de las
familias, al movilizarse para atender a través del cuidado requerimientos particulares y necesidades
diferenciales, lo cual, los vincula a la necesidad del cuidado y sus implicaciones, son temas
diferentes.
De este modo, se modifican las dinámicas familiares para atender esas tensiones y retos del
cuidado, de lo económico y educativo, con lo que se evidencia, las transformaciones de las familias
y van surgiendo frente a las crisis y tensiones propias de nuestra sociedad, incrementadas por los
desafíos que plantea el ejercicio del cuidado, lo cual se observa en el incremento de familias con
personas mayores, con el acceso de las mujeres al ámbito laboral, junto a la sobre carga que estas
tienen y la diversidad de formas familiares. En ese orden de ideas, se hará una breve descripción
sobre aquellas tensiones que surgen por las transformaciones en la sociedad, comenzando por las
familias con personas mayores, “Para el 2010, existe en Colombia cuatro millones y medio de
personas mayores y para el 2020 habrá seis millones y medio. La esperanza de vida es de 75. 2
años. El índice de envejecimiento aumenta del 34.4% en 2010, al 49. 8% en 2020”. (Ministerio de
salud y protección social, 2012, p.38); Esto implica el debilitamiento del tejido social y la
capacidad de respuesta de la sociedad, el Estado y la familia, frente al envejecimiento de la
población y el cuidado que esta necesita, porque genera mayor dependencia económica, tanto
familiar como personal, demandando así que la familia le atribuya la responsabilidad del cuidado
a uno de sus integrantes.
Otra de las transformaciones es el acceso de las mujeres al ámbito laboral, entendido como
“incorporación de las mujeres al mercado laboral, y en particular al trabajo decente, es esencial
para una mayor autonomía económica, entendida como la capacidad de las mujeres de generar
ingresos y recursos propios a partir del acceso al trabajo remunerado” (Ullmann. H, Maldonado.
C, Nieves. V & Nieves. M, 2014, p.50), lo cual a su vez genera recarga doméstica, porque en
muchos hogares la mujer responde en el quehacer de la casa y en algún trabajo fuera de esta,
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“actualmente hay 100 millones de mujeres latinoamericanas, el 53% de la población activa
femenina trabaja de forma remunerada, pero el 54% carecen de contrato y el sueldo que reciben
es el 70% del que obtienen los hombres” (Congreso Nacional Sobre Familia, 2009, p.14). Esta
transformación causa tensión en las familias porque si se habla de hogares nucleares
monoparentales de jefatura femenina, se debe hacer la pregunta de ¿Quién se hace cargo de la
persona quien necesita ser cuidada?, o ¿Cómo se encuentra la mujer que está desempeñando una
labor dentro y fuera de la casa?, preguntas como esas son las que llevan a deducir que esto es un
tema de tensión.
En relación con el párrafo anterior, se encuentra la sobre carga de la mujer, en las esferas de
lo público como proveedora y lo privado como cuidadora, lo cual incide en el bienestar de las
familias, puesto que aunque se habla del ingreso de la mujer al ámbito laboral, también tiene
diferentes responsabilidades dirigidas al ejercicio del cuidado en el hogar, ya sea de su o sus hijos,
persona mayor, con discapacidad o enfermedad, afectándola frente a las relaciones con las redes
primarias o secundarias y/o el proyecto de vida. También es necesario hablar de las mujeres que
no tienen un trabajo con remuneración, pero son amas de casa y tienen que cumplir con el cuidado
del hogar frente a las tareas domésticas, esto también crea conflictos, porque la mujer dedica su
tiempo al cuidado a la mayoría de las personas de la casa, por no decir que a todas, dejando quizá
el cuidado de sí misma a un lado.
Por último, aparece la transformación frente a la diversidad de las familias,
independientemente del nivel de desarrollo económico o de transición demográfica en los países,
llevando aumente “la frecuencia de los hogares unipersonales, caído del porcentaje de los hogares
nucleares biparentales y crecido el de hogares monoparentales con jefatura femenina (tanto
extensos como nucleares)” (Ullman. H & Otros, 2014, p.07); Como se ha expresado en el
planteamiento, las familias se están transformando continuamente y la necesidad del cuidado hace
parte de ese cambio; todo esto genera crisis en la sociedad lo cual se evidencia en las cuatro
transformaciones, llevando a que sea un tema actual de discusión.
Esas transformaciones desde el trabajo social familiar, son objeto de conocimiento de las
realidades familiares para intervenirlas, se generan por no reconocer el cuidado desde la economía
informal, como soporte de la económica formal, conllevando a una Cuestión Social Familiar,
entendida desde las siguiente autoras: Torres F, Rodríguez E & López J, (2015), como “asumir los
escenarios problémicos que deben afrontar las familias y donde emergen disyunciones sociales,
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políticas y económicas, producto de los “desajustes” entre el sistema económico centrado en las
relaciones de capital y el poder con lógicas particulares de dominación patriarcal.” (p.06). Lo
anterior implica que las familias se tengan que adaptar y reorganizar para atender el rol del
cuidador, obligando a dicho grupo social a reconfigurarse en diversos arreglos familiares para
atender dichas tensiones, entre lo público y lo privado que es proveer y cuidar.
En ese sentido, las familias continúan desempeñando un papel primordial que se encuentra
relacionado con la conyugalidad, reproducción, sobrevivencia, apoyo emocional, cuidado y afecto;
La familia es el principal grupo social de relaciones y constructor de subjetividades, por lo tanto,
se retoma el concepto desarrollado por Secretaria Distrital de Integración Social en la Política
Publica Para las Familias del Distrito, comprendiendo que las familias son:
Organizaciones sociales, construidas históricamente, constituidas por personas que
se reconocen y son reconocidas en la diversidad de sus estructuras, arreglos, formas,
relaciones, roles y subjetividades; las cuales están conformadas por grupos de dos o
más personas de diferente o del mismo sexo, con hijos o sin ellos, unidas por una
relación de parentesco por consanguinidad, afinidad, adopción o por afecto, en las
que se establecen vínculos de apoyo emocional, económico, de cuidado o de afecto,
que comparten domicilio, residencia o lugar de habitación de manera habitual y son
sujetos colectivos de derecho. (Secretaría Distrital De Integración Social, 2012, p.34)

Por esta razón, las familias son consideradas como la principal organización proveedora de lo
emocional, económica, de cuidado y de afecto; es así que se adopta este concepto, por ser
contemporáneo e incluyente, lo que acarrea la ampliación del concepto tradicional, siendo
necesario comprenderlas desde su diversidad y su pluralidad, porque su estructura y dinámica es
compleja en cada escenario.
Dicho de esta manera, se evidencia en Colombia el primer aporte legislativo del cuidado, por
medio de la Ley 1413 del 11 de noviembre de 2010:
Por medio de la cual se regula la inclusión de la economía del cuidado en el sistema
de cuentas nacionales con el objeto de medir la contribución de la mujer al desarrollo
económico y social del país y como herramienta fundamental para la definición e
implementación de políticas públicas (Congreso De Colombia, 2010, p.01).

Lo anterior, se debe a que el volumen de la población dependiente está aumentando, por lo
tanto, requieren de cuidados y cuidadores, entendiendo el cuidado como: “Un fenómeno que se
presenta y es necesario en varias fases del desarrollo del ser humano (y otros seres vivos, también).
No obstante, hay algunas fases y circunstancias en las que el cuidado es más necesario” (Waldow,
V, 2013, p. 237), por otra parte se debe entender al cuidador como una persona que “posee un
vínculo familiar, un lazo afectivo de compromiso, es quien se apropia de la responsabilidad del
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cuidado, participando, asumiendo decisiones y conductas acerca de la persona cuidada” (Barrera.
L, 2010, p.24), siendo importante apoyarlos económicamente, por un trabajo que no es
remunerado, pero es de gran importancia para la economía formal de la sociedad, aunque la ley no
ha avanzado significativamente, se está empezando a reconocer este trabajo que no es remunerado.
Además, frente al tema del ejercicio del cuidado en las familias, se identifican cuatro núcleos
problémicos, en primer lugar, la feminización del cuidado, según Heidi Ullman & Otros, (2014),
hacen referencia a que en los últimos años los hogares monoparentales encabezados la mayor parte
por mujeres se han incrementado, en hogares nucleares ha sido de 7.9 a 10.9 por ciento, los hogares
monoparentales tanto extensos como nucleares, aumentaron del 13.0 al 17.2 por ciento (p.13),
generando que las mujeres en su mayoría sean quienes ejercen el papel de cuidadoras frente a las
personas que tienen algún grado de dependencia1. Por lo tanto, la expectativa de vida para las
mujeres es mayor a la del hombre; Según el artículo realizado por un grupo de investigación en
cuidado de la Universidad de los Llanos en Colombia, para la Revista Enfermería Global, “… la
gran mayoría de los cuidadores son de género femenino (78.89%) y oscilan entre los 31 y 70 años
de edad” (Aponte. L, Pinzón. M & Galvis. C, 2014, p.194). Los datos anteriormente mencionados,
dan cuenta que las mujeres son quienes en la mayoría de casos se dedican al cuidado de diferentes
personas, lo cual lleva a que sean las mujeres quienes están soportando las necesidades que van
naciendo al interior de los hogares, una de esas necesidades es la del ejercicio del cuidado, lo cual
crea consecuencias físicas, emocionales, económicas, entre otras… puesto que se puede evidenciar
la sobre carga en el cuidador.
En segundo lugar, se encuentra la sobre carga del rol del cuidador, de acuerdo con el artículo
de la revista de Atención Primaria: Sobrecarga del cuidador principal de pacientes inmovilizados
en atención primaria, “se denomina carga o sobre carga del cuidador a la tensión que soporta el
cuidador por el cuidado de un familiar dependiente” (Do Muíño. J & Otros, 2014, p.12), momento
en el que se altera el transcurrir vital del cuidador, por estar al pendiente de un persona que necesita
de él y en ocasiones debe asumir otros roles como el de proveedor al interior de la familia.
En tercer lugar, consta de las implicaciones del cuidado en la familia, entendiendo que cada
dependiente tiene una situación diferente, por lo tanto, sus cuidados no son iguales el uno al otro,

1

Persona dependiente ya sea niños, niñas y/o personas mayores, con alguna condición física o de enfermedad

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

35

un porcentaje en la escala de Zarit2 la “falta de tiempo libre (60,6%; IC 95%: 44,9-76,3), que su
vida social se ve afectada negativamente (54,5%; IC 95%: 38,5-70,5)” (Do Muíño. J & Otros,
2014, p.11). Y no solamente se afecta su economía, sino las redes sociales familiares, los vínculos
afectivos y personales estos se transforman, dado que posee una sobrecarga física y psicológica,
conllevando a que en las esferas de lo público, las mujeres deben salir a trabajar y tener doble
carga laboral y hacia lo privado, se debe velar por el cuidado y los quehaceres al interior del hogar,
por lo tanto, se evidencia un desgaste e impactos en el transcurrir vital a nivel personal y familiar,
en cuanto se ha transformado para poder realizar dicha labor, sin recibir remuneración alguna por
ello, implicando en el cuidador un desgaste físico, emocional y socio familiar por las condiciones
múltiples y particulares.
Por último, las consecuencias en la salud física y mental del cuidador, según Do Muiño Joga
&Otros (2014), afirman que las implicaciones de “cuidar supone un sobre esfuerzo físico y mental
muy importante, hace vulnerable al cuidador y le predispone a presentar una serie de problemas
en orden físico, psíquico y socio familiar que es necesario detectar” (p.12). Sin embargo las tareas
y responsabilidades que tiene el cuidador con el dependiente afectan no solo su núcleo familiar,
sino su vida personal, involucrando así las diferentes etapas de su vida, donde se cruzan ya que la
vida no tiene una linealidad, sino que es transversal, por lo tanto, su transcurrir vital se transforma.
Así mismo, las investigaciones mencionadas en los antecedentes, evidenciaron unas tendencias
de la producción escrita sobre el tema, que son: las implicaciones del cuidado en el cuidador, esto
entendido como las consecuencias que se generan en el cuidador al hacerse cargo del ejercicio del
cuidado en niños(as) de primera infancia, persona en discapacidad y con total dependencia o
personas mayores, siendo estos quienes se encuentran en alguna situación vulnerable, llevando a
que el cuidador tenga implicaciones frente a lo laboral y/o actividades que realiza en el diario vivir,
generando distanciamiento con las redes primarias y secundarias. Otra tendencia es el estudio de
las dinámicas del ejercicio del cuidado en el cuidador, conllevando así, a que el cuidador se haga
cargo de una persona la cual tiene alguna dependencia y necesita ser cuidado, para tener un
bienestar y una mejor calidad de vida. Es así que el cuidador coloca su vida de lado, lo cual le
genera transformación en su transcurrir vital. Y finalmente conceptos frente al cuidado y cuidador,
entendiendo que estos conceptos varían, porque tienen una mirada interdisciplinar, en el caso de

2

La escala de Zarit es una herramienta útil para detectar aquellos cuidadores en riesgo de sobrecarga.
(Do Muíño Joga & otros, 2014, p. 13)
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Trabajo Social y Psicología se conciben hacia lo emocional, social y/o lo familiar, y en el caso de
la enfermería es dirigido a los impactos, consecuencias y aspectos físicos, pensados para brindar
ciertos apoyos a los sujetos, considerando el cuidado como una cuestión biología y/o ayuda.
La revisión documental evidenció, que el cuidado está centrado en personas mayores, donde
lo que aparece o lo poco que se referencia invisibiliza el cuidado de la infancia, discapacidad y/o
enfermedades3, Con lo cual, se puede decir que existen unas acciones, que van dirigidas a la
población que necesita de cuidado, ligadas a mitigar el riesgo, en cada uno de los cuidados que se
presta a la persona dependiente.
Este permite “Hacer los análisis de las trayectorias de vida, las transiciones y las
discontinuidades que pueden sufrir este grupo de personas” (Alcaldía Mayor de Bogotá D. C, 2013,
p.74), La familia como sujeto colectivo de derechos debe asumirla responsabilidad de cuidar a
alguno de los integrantes de su familia, y de llegar a ser así, se debe reconocer como familia
cuidadora, entendiéndose que “alguno de sus miembros está en situación de dependencia. No
obstante, cada familia merece un reconocimiento único y deben entenderse sus características
particulares y únicas” (Garro. N, 2016, prr,01); porque el cuidador, en el momento en que asume
el cuidado del niño(a), persona mayor, la persona en discapacidad y/o persona con alguna
enfermedad, ve modificada la continuidad de su proyecto de vida, con lo anterior, se observa que
el ejercicio del cuidado trae diferentes implicaciones que van de lo físico, lo emocional, lo socio
familiar, incidiendo en el transcurrir vital de la persona que ejerce el cuidado, sin embargo hace
un sacrificio para mejorar la vida de esa otra persona, que ahora está bajo su responsabilidad, cabe
resaltar que al cuidador se le transforma su pasado, presente y el futuro, por la dedicación que este
debe tener con el otro, lo que lleva a que se genere una responsabilidad ante el cuidado de la vida
del dependiente.
Por lo tanto, es importante retomar el concepto del transcurrir vital, puesto que a través de este
será guiada la investigación, dicho de esta manera, se encontró en la revista: Rostros y Rastros,
razones para construir ciudad, que el transcurrir vital es “un conjunto de principios o premisas
teórico metodológicas de carácter científico e interdisciplinario, que orientan la descripción, la
interpretación y los análisis de los procesos del desarrollo evolutivo a lo largo de toda la
vida”(p.55). Considerando así las trasformaciones demográficas, el aumento de la esperanza de

3Por

lo tanto el grupo de investigación ha pensado centrar las cuatro historias de vida, en un niño(a), en una
persona mayor, una persona en condición de discapacidad y una persona con enfermedad crónica como leucemia.
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vida, la longevidad, exigen repensar el transcurrir vital de las personas pues ha de entenderse como
el proceso permanente de cambio, influenciado por diferentes factores, teniendo en cuenta no
solamente la realidad individual, sino la construcción socio familiar y cultural; es así que en la
revista Rostros y Rastros, Razones para construir ciudad, aparece que las investigaciones a partir
del reconocimiento del transcurrir vital de las personas es importante porque:
“Permiten enfatizar el análisis de las experiencias del curso de vida individual en una
dimensión específica: la familia, por ejemplo. Se asume que la vida de las personas
y sus trayectorias son influidas no sólo por el número y contenido de los roles
familiares que desempeña, sino también por el calendario y secuencia en la que se
asumen y por cuánto tiempo. La variedad de transiciones que los individuos
experimentan durante su curso de vida ofrece un locus ideal para examinar la
interacción de los diferentes procesos que gobiernan el movimiento de los individuos
y sus familias en el contexto de una sociedad en constante cambio”. (Alcaldía Mayor
De Bogotá, 2013, p.99)

Es importante comprender como el ejercicio del cuidado incide en el transcurrir vital de los
cuidadores, con ello, se configura en un campo de conocimiento para Trabajo Social, el cual estaría
orientado en que las familias y las personas, no están preparadas para asumir el ejercicio del
cuidado, en cuanto sus vidas deben ser transformadas, puesto que esta labor requiere que los
cuidadores sacrifiquen parte de su tiempo para responder a las necesidades de las personas con
algún tipo de dependencia, como lo es de personas mayores, niñez, enfermedad crónica o personas
con algún tipo de discapacidad y es por eso, que busca visibilizar la necesidad de las redes sociales
que debería tener cada cuidador. Con lo anterior, cabe mencionar que el ejercicio del cuidado es
importante, por lo cual debería motivarse la construcción de las familias cuidadoras, es así que de
este planteamiento surge la siguiente pregunta:
¿Cuáles son las implicaciones del ejercicio del cuidado en el transcurrir vital de cuatro
cuidadores en la ciudad de Bogotá, durante el segundo semestre del 2016?
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OBJETIVO GENERAL
Analizar las implicaciones del ejercicio del cuidado en el transcurrir vital de cuatro cuidadores,
a través de su relato de vida en la ciudad de Bogotá, durante el segundo semestre del 2016.

Objetivos Específicos
-

Identificar las características del ejercicio del cuidado que realizan los cuidadores.

-

Describir las implicaciones físicas, emocionales y socio familiares, en el cuidador producto
del ejercicio del cuidado.

-

Interpretar el transcurrir vital del cuidador desde el momento que asumió este rol.
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JUSTIFICACIÓN
El aumento de la esperanza de vida tiene una relación directa con el aumento de la taza de
dependencia, la cual en términos concretos se materializa en la asignación social o familiar a
instituciones o sujetos de asumir el cuidado; esto conlleva a que el cuidador se piense desde
diferentes perspectivas, desde su papel y rol que cumple, quien lo acobija en su trabajo, la manera
de mantenerse económicamente y principalmente en los cambios y transformaciones que tiene en
su ciclo de vida.
Es así, la cuestión del cuidado y del cuidador se piense en el modo de vida de las personas y
sus familias, dando evidencia que desde el Estado se han creado unas Políticas Públicas que
garantizan el cumplimiento de los derechos, así como el desarrollo social, político y económico de
la población, fomentando estrategias psicosociales que logren reconocer la importancia que tiene
en el contexto Nacional e Internacional el aumento y la esperanza de vida, siendo relevante para
el grupo investigador tratar el tema, es así que se aborda la investigación desde las implicaciones
del ejercicio del cuidado en el rol del cuidador (a), desde cuatro cuidadores: un hombre y tres
mujeres; de ahí que cada una de las personas cuidadas se encuentran en situación de dependencia
y los cuidadores en diferentes contextos (discapacidad, infancia, persona mayor y enfermedad
crónica).
Basándose en lo anteriormente se debe tener presente que el trabajo de cuidar es una labor
ardua, que implica total atención y de igual manera también implica gastos y desgaste emocional,
físico y mental, es por esta razón que cuando comienza a asumir este rol que implica cuidar a una
persona en sus diferentes condiciones, lleva a alterar el proyecto de vida del cuidador, ya que tiene
un antes y un después durante ese acompañamiento en el transcurrir vital de la persona
dependiente.
Frente al aporte que se hace a los sujetos llevar a cabo este trabajo de investigación, es
visibilizar la importancia que tienen aquellas personas cuidadoras, el rol que cumplen, saber quién
cuida y apoya al cuidador y lo más importante, la manera en que el relato biográfico cambia durante
el momento en que la persona cuidadora asume este rol, haciéndose visibles las implicaciones y
cambios en su proyecto de vida personal y familiar, igualmente dar cuenta de la importancia del
apoyo que puede brindar la familia ante esta labor, para proyectar el concepto familia cuidadora
en este trabajo, que trae consigo un alto desgaste físico, emocional y social.
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Se puede analizar que el Estado, el mercado y las familias son una triada “identificando en cada
uno de estos los mecanismos institucionales por medio de los cuales se otorgan condiciones de
cuidado y los arreglos o negociaciones que subyacen a cada escenario” (Franco, S. 2015, p.05),
por lo tanto se debe trabajar en conjunto donde permita que todas las personas puedan vivir en
bienestar y tranquilidad para poder tener relaciones familiares y así mismo mejorar sus condiciones
de vida, y de esta manera, mejorar la calidad de vida en la que vive cada una de las personas
teniendo el apoyo de diferentes instituciones gubernamentales y familiares debido a las situaciones
y/o condiciones en la que se presenten.
Este trabajo va a permitir comprender a través del relato de vida, que los proyectos de vida y
su transcurrir vital se transforma trascendentalmente, a partir del momento en que deciden o
asumen ser “cuidadores”; porque desde el momento en que asumen este rol, sus proyectos de vida
se vuelven dependientes a la persona a la que cuidan y más en el caso cuando es algún familiar.
Teniendo en cuenta que el proyecto nace del interés por demostrar la importancia y el papel
trascendental que cumple y quien cuida y protege al cuidador, desde el momento en que comienza
a ejercer esa labor, el rol y las implicaciones que acarrea desde un desgaste en su salud mental,
físico-emocional y de cierto modo su pérdida de identidad, al volverse dependiente de esa persona
en condición de vulnerabilidad, sin embargo todas las implicaciones no suelen ser negativas ya
que los cuidadores desarrollan habilidades y fortalezas que no concen de sí para ejercer mejor el
rol de cuidador.
Desde el programa de Trabajo Social de la Universidad de La Salle, se busca incidir y
profundizar en esta temática y así mismo evidenciar que hoy en día repercute el rol que desempeña
un cuidador, de igual manera visibilizar el papel que cumplen las redes sociales familiares que
apoyan esta labor, buscar que se reconozca y valore la labor que tiene el cuidador desde el
momento en que asume este rol y de que forma la familia del cuidador o cuidadora lo apoya. Por
otro lado, los cambios, rupturas y las implicaciones que ha tenido su proyecto de vida desde el
antes y el después de comenzar a trabajar y/o asumir este rol de cuidadora.
De igual manera se aporta a una investigación desde Trabajo social familiar, teniendo presente
que no se ha visibilizado ni reconocido esta labor desde otra perspectiva que no sea asistencialista,
de esta manera se debe tener presente que desde el transcurrir vital se reconoce la experiencia de
vida de los sujetos, la transición, los cambios y la ruptura dentro del contexto desde el cuidado
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para superar esa visión tradicional-lineal del ciclo vital que naturaliza la labor del cuidado en
relación a la trayectoria de vida de un solo género.
El aporte que le hace a la línea de Familia: Realidades, cambios y dinámicas, el trabajo de
grado, es reconocer el trabajo y/o labor que cumple un cuidador, analizar su relato de vida y las
implicaciones que ha tenido desde el momento en que comienza a asumir este papel, igualmente
ver como las familias son la primera red de apoyo para la persona que se encuentra en la diferente
condición de vulnerabilidad y también lo indispensable que se vuelve para la persona cuidadora
para mejorar el proyecto de vida y acompañarla en todo esa transición de cambio que tienen.
Por otro lado el aporte que le hará a la sub-línea de realidades y dinámicas familiares, es ver la
transición y los cambios que puede tener el proyecto de vida y el transcurrir vital de la persona
cuidadora y su familia al verse impactado por otra persona y así mismo cómo la dinámica familiar
comienza a tener cambios y alteraciones que pueden interferir dentro del núcleo familiar. De igual
manera, cómo dentro del contexto socio-cultural, no se tiene presente ni se reconoce el papel del
cuidador como un trabajo formal, el cual acarrea consecuencias de salud, de desgaste emocional y
físico.
Por último, frente al aporte que se tiene desde el núcleo problémico la cuestión social familiar,
está dirigida a que exista una cohesión al interior de la familia, en donde vive el cuidador(a),
buscando con esto que se visibilice y que se reconozca a la persona, en este caso al cuidador(a);
por otro lado, se espera hacer la contribución acerca de las implicaciones que tiene una persona
que ejerce el rol del cuidador (a), que deja de lado su proyecto de vida para hacer parte
indispensable de otro ser, igualmente ver la forma en que la familia se configura entorno al
cuidado, así mismo, de qué forma las políticas públicas y leyes Colombianas reconocen esta
actividad y ver en que aportan para el reconocimiento y el apoyo que se le brindan a nivel social e
institucional,
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REFERENTE CONCEPTUAL
A continuación, se encuentra el referente conceptual, con el fin de situar la discusión teórica y
conceptual del presente proyecto de investigación en las posturas de diferentes autores, donde se
mencionará el cuidado, los cuidadores, las familias y el transcurrir vital. De este modo, se le
brindará al lector la comprensión frente al tema trabajado.
Cuidado
Historia del cuidado.
Para comenzar el cuidado ha sido reconocido desde los tiempos del Renacimiento en donde la
caridad, la sumisión y la obediencia eran el centro de la sociedad, aunque aún se enmarca en la
actualidad, han habido avances y se ha tenido en cuenta el desarrollo y los progresos que ha habido
con la mujer, debido a que la mujer se encontraba en una época de sumisión y debía cumplir con
las funciones dentro del hogar, lo cual correspondía al cuidado de los hijos y los quehaceres. Por
otro, se ha visto que las diferentes funciones que tiene que cumplir el cuidador deben estar ligadas
al bienestar, a la moralidad, a los derechos y al vocabulario para que las mujeres y los hombres se
relacionen. (Arias. R, 2007)
Por otro lado, otros autores que retoman el termino de cuidado son “Fisher y Tronto (1990)
tambien se adentran en este intento de conseguir un concepto global de termino <cuidar>. Asumen
que el cuidado puede ser organizado en tres esferas: el hogar/comunidad, el mercado y burocracia
(…). (Buján, 2010, pág. 56). Como bien se ha nombrado, el cuidado necesita de tener el apoyo de
diferentes organizaciones, comenzando por la familia que son el mayor soporte que puede tener
una persona desde el momento en que asume ese rol de cuidado frente a otra persona, igualmente
ver de que manera influye el papel del mercado, debido a las condiciones que cada persona
presenta y de esta manera ver como se tienen que adaptar al mercado.
De este modo, “se diferencian cuatro fases en esta actividad <care about>(preocupar), <taking
care of>(cuidando), <caregiving>(dar cuidado), <care receiving> (recibiendo cuidado). en cada
una de estas etapas operan los denominados factores de capacidad entre los que destacan: el
tiempo, los recursos materiales, el conocimiento y las aptitudes.” (Buján, 2010, pág.56). Como
bien la autora ha retomado la postura de un autor que hace referencia a la importancia que tiene el
cumplimiento del papel de la sociedad, el estado y el mercado, frente al ejercicio que se debe tener
con el rol del cuidado, en donde se manejan diferentes fases, en las cuales se da a conocer la
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importancia que tiene una persona que cuida en sus diferentes dimensiones y posturas. Permitiendo
con su tiempo, su cuidado y diferentes aptitudes dar lo mejor de su para que esa persona que se
encuentra en condicion de dependencia se sienta cuidado y protegido.
Dentro de esta relación se encuentra que es importante la ética del cuidado en donde no se
excluya ningún tipo de población, no solo la que se encuentra en condición de discapacidad o
dependencia sino también con la mujer que es la primer figura o actora que se visibiliza con el
cuidado. También es indispensable dar a conocer que en donde los individuos se relacionan para
mejorar las diferentes condiciones y tener objetivos positivos frente al cuidado se identifiquen
desde los diferentes planos que permiten la relación con lo público y con lo privado, buscando con
esto que haya una construcción de cuidado, la preocupación por otros, hace que la ética del cuidado
se interrogue y se vea de qué forma se están relacionando las personas dentro de sus diferentes
situaciones socio-culturales, dando así apertura a que uno de los pilares que se enmarcan y
reconoce cuando se habla del cuidado son los sentimientos y la razón, debido a que se tiene una
concepción que las personas que cuidan, lo hacen por una satisfacción personal de que está
haciendo el bien (Arias. R, 2007).
Según Ana Fascioli en su texto Ética del cuidado y ética de la justicia en la teoría moral, cita a
Gilligan quien hace alusión:
Al modo de razonamiento moral que observa en las mujeres entrevistadas la lleva a
una distinción clave de su teoría: los hombres presentan una orientación ética a la
justicia y los derechos, y las mujeres, una orientación ética al cuidado y la
responsabilidad...el concepto central de la ética del cuidado es la responsabilidad. El
actuar moral de las mujeres se centraría más que en juicios generales abstractos, en
la responsabilidad que surge de la conciencia de formar parte de una red de relaciones
de interdependencia. (Fascioli, 2010, p.44).

Como bien se puede observar para Gilligan la ética del cuidado tanto para hombres como para
mujeres no va relacionada debido a que para los hombres, es relacionado con la justicia; mientras
que para las mujeres si va relacionado con el hecho de tener responsabilidad.
Concepto de cuidado.
Este concepto de cuidado desde María Arroyo, es visto desde la perspectiva de los derechos
humanos, como uno de los principales fundamentos por los que el cuidado desde una postura ética
y política se consolide.
El cuidado también se ha ubicado en la dimensión de los derechos humanos. Al
respecto se han revisado diversos análisis en los que se propone considerar el derecho
al cuidado como derecho universal, dentro de las políticas públicas y programas
sociales que promuevan responsabilidad equitativa en cuestión de los cuidados,
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responsabilidad que tendrían que ser compartida por miembros de la familia y el
Estado, no solamente a cargo de las mujeres. En el planteamiento del cuidado como
derecho, promovido por numerosos estudios feministas, se han analizado las
implicaciones de género, destacando que la función de cuidar ha sido históricamente
relacionada con lo femenino. (Arroyo, 2011, p.80).

Según Arias R. L, en el texto: Aportes de una lectura en relación con la ética del cuidado y los
derechos humanos para la intervención social en el siglo XXI “el cuidado en la sociedad representa
una condición natural del ser humano de protección afectiva de las relaciones vitales, configura
una construcción social, dinámica y contextual, que incluye razonamientos, sentimientos,
tradiciones, practicas, imaginarios y regulaciones valorativas, jurídicas y políticas” (Arias. R,
2007, p.26). Como bien lo dice Arias R. (2007), en su texto, se concibe que el tema del cuidado es
algo natural que se da desde lo afectivo haciendo con esto que se cuide a la persona en su condición
de dependencia o vulnerabilidad, igualmente el cuidado ha sido reconocido dentro de la sociedad
y los imaginarios como una postura o una labor netamente de los sentimientos y que deben
asumirla quienes se encuentran dentro del círculo familiar por el hecho tener ese vínculo filial con
esa persona que se encuentra en condición de dependencia y perdida de la autonomía.
En cada una de ellas se reconoce y se naturaliza que quien desempeña esta labor es la mujer,
como madre de familia y como un factor indispensable que busca darle bienestar y proteger a esa
persona en condición de vulnerabilidad y que necesita apoyo.
En el texto de Culturas del cuidado según Vega Solís, C afirma:
El concepto de cuidado social, apreciado por las ciencias sociales con perspectiva
feminista, viene a recuperar esta visión multidimensional (y no fragmentada) del
concepto de cuidado como organización social que sería preciso situar en una
dimensión histórica sobre la transformación. Lewis lo cifra en tres aspectos: cuidado
como empleo, cuidado como marco normativo de obligaciones y responsabilidades
y cuidado como actividad de costes, tanto financieros como emocionales que
traspasan las fronteras de lo público y lo privado.(Vega. C, 2009, p.29)

Es así que hacen referencia al tema del cuidado como algo netamente relacionado a la
perspectiva feminizada y en donde hacen alusión a tres tipos de cuidado, uno en donde se recibe
una remuneración económica por el hecho de realizar la labor de cuidar, otro el que es visto en la
sociedad como una obligación y por el cual se impone y el otro en donde se recibe una
remuneración monetaria por el hecho de realizar este ejercicio del cuidado.
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Tipos de cuidado.
Se trabajan cuatro modelos de cuidado los cuales se van a ir describiendo debido al dinamismo
familiar, mientras se centra la atención en el destino público de los cuatro ideales del cuidado,
entendiendo estos modelos como El primer modelo es el tradicional, representado por la imagen
de la madre ama de casa. El segundo es el modelo posmoderno, El tercero es el modelo moderno
frio, El cuarto es el modelo moderno-cálido” (Aspiazu, 2013, p.309)
Es así que ampliaremos el signicado el primer modelo “representado por la imagen de la madre
ama de casa” (Aspiazu, 2013, p.309), ya que hay hogares colombianos en los que la mujer es
madre y ama de casa, quien vela por el cuidado de sus hijos en los primeros seis meses de vida.
El segundo representado por la madre que es trabajadora, según Aspiazu, es quien <lo hace
todo>“sin ayuda adicional de ningún tipo ni adaptación de su horario laboral. Esta imagen a
menudo concuerda con un descenso tácito en los estándares del cuidado, a la vez que da una
apariencia de normalidad a la consecuente precarización” (Aspiazu, 2013, p.309), a partir de ello,
se observa que la feminización del cuidado, y la sobrecarga laboral, de cuidado en la mujer, porque
al momento en que la mujer empezo a trabajar empieza asumir más roles de los que le corresponde.
El tercero modelo es representado “por el cuidado impersonal que brindan instituciones
estatales como las guarderías anuales de doble turno y los hogares geriátricos” (Aspiazu, 2013,
p.309) dichos lugares en ocasiones son un salvavidas para las familias, porque esta sobrecarga la
reparten en diferentes entes donde les prestan un servicio garantizando el cuidado de la persona
que dejen alli.
Y el último modelo, “en el que las instituciones proporcionan algunos cuidados a niños y
ancianos, en tanto que mujeres y hombres unen equitativamente sus esfuerzos para brindar
cuidados en la esfera privada"(Aspiazu, 2013, p.309). Es así que, estos modelos permiten
evidenciar que hay otras instituciones que cumplen la labor del cuidado y que es primordial que
estas garanticen buena calidad en cuanto al bienestar y protección de cada una de las personas que
se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y perdida de su autonomía. Igualmente se ven
cómo se van efectuando los avances ya que el cuidado no se centra solo en el hogar y por más
específicamente en la madre ama de casa, que es la que más se ha reconocido con este rol de
cuidador.

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

46

El trabajo y la ética del cuidado.
Según Arango, L, evidencia que el cuidado esta visto desde una perspectiva femenina que no
ha sido reconocido ni remunerado, se hace énfasis que la mujer es quien se encarga de la carga del
hogar y todo lo que implica las labores de la casa sin tener un valor agregado. Como bien nos dice
la autora en el texto, se ha concebido que “la economía política se basó en la exclusión del trabajo
realizado por las mujeres de la noción del valor y de la utilidad social”. (Arango. L & Molinier. P,
2011), se ha visto que el trabajo en la domesticación visto desde otra perspectiva se remunera
cuando no es la mujer de la casa quien cumple con esta labor.
El trabajo del cuidado, independientemente de que lo lleven a cabo hombres o
mujeres, está siendo redefinido como femenino o feminizar. El termino
<feminizado> significa ser enormemente vulnerable, apto para ser desmontado,
vuelto a montar, explotado como fuerza de trabajo de reserva, está considerado más
como servidor que como trabajador, sujeto a horarios intra y extra salariales que son
una burla de la jornada laboral limitada. (Arango. L & Moliner. P, 2011, pág. 69)

Como bien lo dijo la autora, el papel del cuidador no es reconocido ni remunerado con ninguna
de las dos figuras de género, es por esta razón que se debe tener presente las implicaciones que
cada persona tiene en el momento de asumir no solo su jornada laboral normal, sino además llegar
al hogar y tener que cumplir con jornadas extras que hace que el desgaste de salud física y mental
se vean comprometidos.
Al hablar del tema del cuidado, hay que desarrollar diferentes ideas y/o conceptos, para cumplir
con ello, se retomó la lectura de Luz Gabriela Arango y Páscale Moliner, quienes hacen referencia
al cuidado como ética y como trabajo, en primer lugar, el cuidado es retomado desde la palabra en
ingles care “ya que permite resaltar la dimensión practica del cuidado: la solicitud, la atención, la
asistencia, la conversación y la preocupación por el otro o la otra” (Arango. L & Moliner. P, 2011,
p.16); Otro concepto desde Patricia Pederman, es que el care es “una actividad característica de la
especie humana que incluye todo lo que hacemos con visitas a mantener, continuar o reparar
nuestro <<mundo>>, de tal manera que podamos vivir en él lo mejor posible” (Arango. L &
Moliner. P, 2011, p.26).
Ética del cuidado.
Teniendo en cuenta el concepto de Patricia Pederman, donde se refiere al cuidado como una
característica de la especie humana, es importante, tener en cuenta la ética del cuidado, ya que si
es considerada una característica de todas las personas, no todas se dedican a cuidar, puesto que la
ética del cuidado, pasa de una ética femenina a una ética feminista, esta “permite formular de modo
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inédito asuntos cruciales para las democracias, como el cuidado y la preocupación por los otros”
(Arango. L & Moliner. P, 2011, p.16), porque en el fondo de esto, lo que se busca y el llamado es
que no solo las mujeres deben preocuparse y otorgárseles el cuidado, sino que lo puede hacer
cualquier persona, por eso “la ética del cuidado no puede ser definida como <<ética femenina>>
en oposición a una <<ética masculina>> que sería la de la justicia” (Arango. L & Moliner. P, 2011,
p.17).
Se habla de ética feminista, porque esta conduce a una ética con democracia, liberada del
patriarcado y de los males del racismo y/o el sexismo, llevando a que esta ética sea científica
porque “busca de construir los marcos teóricos y metodológico que reproducen los prejuicios del
sistema patriarcal y construir nuevos conocimientos sobre las formas de moral y trabajo” (Arango.
L & Moliner. P, 2011, p.17), y política, porque “la disposición de estos nuevos conocimientos
sobre la moral y el trabajo se inscribe en una perspectiva de emancipación de las trabajadoras y
los trabajadores del cuidado, en el horizonte de una sociedad más cuidadora” (Arango. L &
Moliner. P, 2011, p.17), buscando que las personas tengan derecho a ser cuidadores y a ser
cuidados, de una manera equitativa.
Economía del cuidado
Por último, es importante mencionar la perspectiva del care, la cual se comprende desde “una
dimensión ética y política por el lugar central que concede a la vulnerabilidad de las personas. La
vulnerabilidad no está <<reservada>> a ciertas categorías de personas, ni a grupos particulares”
(Arango. L & Moliner. P, 2011, p.27), es decir que el cuidado le compete a todas las personas,
porque en algún momentos de la vida, es necesario ser cuidado(a) o ser cuidador(a), puesto que
como seres humanos, existen momentos en donde se visibiliza o es más frecuente ser vulnerable,
por ejemplo, los niños(as), personas mayores, entre otras circunstancias.
En segundo lugar se hace mención al cuidado como trabajo, se refieren al trabajo doméstico y
reproductivo de las mujeres, al trabajo del cuidado, el cual “permitió complejizar el abordaje de
estas actividades dando cuenta de sus dimensiones emocionales, morales y simbólicas” (Arango.
L & Moliner. P, 2011, p.18), es decir, que el concepto de trabajo doméstico ha venido cambiando,
y al pasar eso se evidencia que es un trabajo que consume tiempo, energía, etc...; En la X
Conferencia Regional sobre la Mujer Latina y el Caribe, es importante resaltar que se ha
comenzado a “reconocer y hacer visible la contribución de las mujeres a la economía y al desarrollo
mediante su trabajo remunerado y no remunerado” (Arango. L & Moliner. P, 2011, p.19). De esta
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forma, la economía del cuidado, debe comenzar a mirar el cuidado como un trabajo, el cual todavía
no es remunerado.
Cuidador
Para el desarrollo del proyecto es necesario reconocer el concepto de algunas palabras, las
cuales son necesarias comprender; En este sentido se habla en primer lugar sobre el rol del
cuidador, entendido como “aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalía o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales” (Flores. E, Rivas. E & Seguel. F, 2012, p.30); Por
otro lado, desde Carmen Franqueza, en su trabajo ¿Quién cuida al cuidador?, hace mención a que
el rol del cuidador se concibe en “la labor a la que dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo:
permite que otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudándolas y adaptase a las
limitaciones” (Franqueza. Mª, 2016, prr.03)
Con los dos planteamientos expuestos sobre el rol del cuidador, se evidencia que ambos
conceptos hacen referencia a que el cuidador es quien se hace cargo de una persona, la cual necesita
ser cuidada porque tiene alguna condición de dependencia, lo que conlleva a la necesidad de tener
a alguien quien que esté pendiente, para que de esta forma pueda desarrollar o desenvolverse en el
día tras día.
Cuidador Informal.
En este punto, es importante hablar sobre el cuidador informal, porque este, es quien presta los
“cuidados de salud a personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas de la
red social inmediata, que no reciben retribución económica por la ayuda que ofrecen” (Ruiz. R &
Moya. A, 2012, p.23), es decir, que el cuidado es considerado como, la persona que se hace cargo
de algún miembro de la familia, el cual está en alguna condición de vulnerabilidad y/o
dependencia.
Hacer la distinción entre cuidador y cuidador informal es necesario, puesto que el cuidador
como ya se menciono es una persona que cuida a otra persona dependiente, sin importar quien sea,
pero el cuidador informal es quien presta el cuidado a alguna persona que lo rodee, sea frente a las
relaciones familiares o amistades, en otros términos, las redes primarias o secundarias. Es en esta
parte donde el tema del Trabajo del Cuidado, como ya se explicó anteriormente, se debe tener en
cuenta, porque no es lo mismo un profesional que se hace cargo de una persona con algún tipo de
dependencia, en donde ser cuidador es el trabajo, a ser un miembro de la familia (en su mayoría
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mujeres) que deber cumplir con el rol de cuidador(a), las obligaciones y responsabilidades de la
casa y en ocasiones también hacerse cargo de los ingresos que deben entrar al hogar.
Implicaciones del cuidado en el cuidador.
Como se ha venido tratando, se puede evidenciar que a partir de la sobre carga del cuidado, en
los cuidadores informales aparecen diferentes implicaciones, como lo menciona el texto “El rol de
Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones sobre su Calidad de Vida y su Salud”,
escrito por Mª Jesús López Gil & Otros, pueden aparecer implicaciones dirigidas a la salud como
“repercusiones negativas, destacando por su frecuencia las referidas al malestar psíquico
(principalmente ansiedad y depresión)” (López. Mª& Otros, 2009, p.03), porque los cuidadores
generan una dependencia con la persona cuidada, lo cual también genera implicaciones afectivas,
llegando a transformar el proyecto de vida personal, por las repercusiones frente al aislamiento
social del cuidador, disminución o hasta deterioro de la económica de dicha persona y
enfermedades por el desgaste físico.
Por lo anterior, cabe mencionar que aparecen implicaciones o consecuencias al ejercer el papel
de cuidador, en diferentes situaciones, en el caso de los cuidadores de personas mayores,
desarrollar el trabajo o el rol asignado, “implica mantener armonía tanto en la satisfacción de las
necesidades de los adultos mayores que cuida, como en la satisfacción de sus necesidades como
ser humano que brinda los cuidados” (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2011, p.10), en la
relación entre estas personas, como dice la cita, se debe mantener un ambiente armónico, porque
de no ser así, puede ser una relación no apropiada para ambos individuos; El hecho de cuidar a una
persona mayor “afecta enormemente al bienestar integral de quienes conviven con dicha persona,
tanto por las implicaciones que tiene al observar que sus seres queridos están deteriorándose, así
como por la responsabilidad que debe tener quien cuida de él” (Ministerio de Salud Pública del
Ecuador, 2011, p.41)
Con las personas que tienen algún tipo de enfermedad crónica, cumplir el rol del cuidador
“implica experimentar cambios en su vida cotidiana, relacionados con la transformación de roles,
responsabilidades familiares, cambios en los estilos de vida y las relaciones de apoyo (Achury. D,
Castaño. H, Gómez. L & Guevara. N, 2011, p.31), esto se genera porque al asumir el rol de
cuidador, lo que se busca es que la persona cuidada se encuentre en condiciones favorables, de
igual forma el cuidador muchas veces debe “trabajar el doble para conseguir más recursos
económicos y de esta manera supla las necesidades adicionales (vestido, vivienda, medicamentos,
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etc…)” (Achury. D, Castaño. H, Gómez. L & Guevara. N, 2011, p.35), porque como se ha venido
diciendo, hacerse cargo de alguien no es fácil, puesto que se corre con la responsabilidad del
bienestar de un ser humano; Cuando el cuidador no recibe apoyo por los demás miembros de la
familia “podría favorecer la percepción de sentimientos de culpa, ira, dolor, no aceptación de la
enfermedad del familiar y, como consecuencia, un deterioro en su dimensión emocional” (Achury.
D, Castaño. H, Gómez. L & Guevara. N, 2011, p.38)
Los cuidadores de personas con algún tipo de discapacidad deben hacer una “inversión de
tiempo y energía, que en ocasiones pueden llegar a privar completamente al cuidador de su vida
privada (relaciones sociales, ocio, económica, trabajo)” (Martínez. M, 2010, p.20), hacerse cargo
del cuidado, conlleva a cambios “en relaciones familiares, en el trabajo, cambios en el tiempo libre,
en la salud y estado de ánimo” (Cruz Roja Española, 2010), el cuidador en ocasiones se somete a
cambiar el proyecto de vida, para desarrollar este rol, cuando no se cuenta con el apoyo de la
familia las implicaciones tienden a ser mayores, puesto que el cuidador, le da un primer lugar a la
responsabilidad de hacerse cargo de alguien y pone en segundo lugar las labores que antes
realizaba.
En las consecuencias del cuidado, también se debe tener en cuenta, el cuidador(a) de niño(a),
el cual recae a las mujeres de estratos medios o bajos, quienes aparte de ser proveedoras principales
de los hogares, en algunos de los casos, también deben hacerse cargo de los miembros de la familia,
porque se ha naturalizado que la mujer por ser madre, es la quien deber ser la cuidadora y hacerse
cargo de todo lo que esto genera, teniendo implicaciones en la salud, emocional y demás, cabe
mencionar, que la mujer a pesar de ser la madre, está tiene una familia, la cual en estos casos y
para evitar el desgastamiento le puede ofrecer apoyo en el cuidado.
Dicho esto, se da paso a mostrar las implicaciones en los cuidadores de niño, persona mayor,
persona con alguna enfermedad y persona con algún tipo de discapacidad.
Cuidador(a) de infancia.
Luego de esto, se encuentran derivaciones de los conceptos ya explicados, estos tienen que ver
con el significado y/o el concepto del cuidador de niños(as), persona mayor, persona con algún
tipo de discapacidad y persona con enfermedad, dicho de esta manera, se dará a conocer el
concepto de cuidador(a) de niño(a),el cual la mayoría de veces como ya se ha dicho es asignado
a las mujeres, y más cuando se habla del cuidado de los hijos, lo cual es relacionado con la
maternidad, es así que de alguna manera “se considera que los cuidadores desempeñan su rol de
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una manera profesional, tratando de controlar y organizar los distintos elementos necesarios para
cuidar de sus seres queridos, especialmente en el caso de los hijos” (Boletín sobre el
envejecimiento, 2008, p.13). Es importante mencionar, en este punto, el papel de las familias como
institución social, porque se constituyen buscando un logro con un fin determinado, es decir, que
la familia debe “transmitir y reproducir todos aquellos aspectos que integran la vida del individuo
desde las características genéticas, hasta los elementos culturales, ideológicos, así como
materiales” (Chávez. J, 2008, p11), esto genera que al interior de las familias el padre y la madre
adquieran posiciones y/o roles, como que el hombre tiene el dominio y la mujer el sometimiento.
Con lo anterior mencionado, está ligado el papel económico la reproducción de la fuerza de
trabajo, puesto que en ocasiones el hombre es visto como el que tiene que ir a trabajar y esa es la
única relación con quien vive, es decir, una relación económica, en cambio la mujer, debe
responder en los quehaceres de la casa y de los cuidados que los miembros necesitan, en este caso,
los hijos. En palabras de Julia del Carmen Chávez, en el libro sobre “género y familia”, dice:
El padre es su carácter de jefe de familia, es el proveedor de bienes para la
satisfacción de las necesidades familiares y la madre es la encargada de proporcionar
los servicios requeridos por los integrantes de este grupo. La división de trabajo se
establece también en el mundo privado de lo domestico, en la misma forma en que
se desarrolla socialmente” (Chávez. J, 2008, p.16)

Dicho eso, se puede decir, que el cuidado se le ha asignado a las mujeres, por el hecho de ser
consideradas como amas de casa, y el hombre como el proveedor, lo que conlleva a que este se
desentienda de las labores del hogar y responda solo por entrar los ingresos económicos, dejándole
la carga del cuidado a la mujer, por ser la que tiene todo el tiempo en casa.
Cuidador(a) de persona mayor.
Otro de los conceptos es el cuidador(a) de persona mayor4, este se convierte en “el cuidador
principal, el cual apropiará la función de apoyo o suplencia de las actividades cotidianas, al igual
que las circunstancias que se presenten en el transcurso de la enfermedad” (Rojas M, 2007, p.35),
según el texto este rol la mayoría de veces es la familia quien responde por esta persona, casi
siempre la mujer (madre, hija, nuera) quien asume este lugar.

4

La Ley 1251 de 2008, No 47.186, del 27 de noviembre, del Congreso de Colombia, en el título I “Disposiciones Preliminares”
define la Vejez como: Ciclo vital de la persona con ciertas características propias que se produce por el paso del tiempo o desventaja
física o mental”. Adulto Mayor: “Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) años de edad o más”. Envejecimiento: “Conjunto
de modificaciones que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los seres vivos”. (p.01)
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En el capítulo titulado “El cuidado en la vejez: una responsabilidad que se asigna y se asume
por género”, menciona que, “a las mujeres les resulta más fácil asumir la responsabilidad de cuidar
tanto por su papel en la familia, como por la influencia cultural y de género” (p.126), lo que lleva
a que las mujeres se hagan cargo de este rol y se responsabilicen de la otra persona, las cuidadoras
que no pueden estar todo el tiempo desempeñando este papel, crean “tensiones y culpabilidad,
pues de manera explícita o implícita los adultos mayores reclaman su presencia constante y
permanente” (p.131); el cuidador se “entrega y dedica gran parte de su tiempo al cuidado, hasta
llegar a centrarse de forma casi exclusiva en las necesidades de estos y a emplear la mayor parte
de su tiempo en atenderles” (Rojas. M, 2007, p.35), esto genera que el cuidador no esté atento a
sus propias necesidades y cambie su transcurrir vital.
Cuidador(a) de persona con algún tipo de discapacidad.
Seguido de esto, se encuentra el cuidador de persona con algún tipo de discapacidad5, quien
es la persona “encargada de brindar el cuidado, protección, atención y cariño a la persona en
condición de discapacidad, puede ser integrante de su familias o ser externo a ella” (Ramírez. A,
2009, p.39). Es decir, que el cuidado debe responsabilizarse de la condición de vida de la persona
a quien le ofrece y quien necesita ser cuidado por su condición; seguido de lo que dice el texto,
dice que en la mayor parte quienes se encargan de esa labor son las mujeres, las madres, quienes
tienen como característica “luchar por quienes se quiere, como una forma de expresión de su amor
y cariño” (Ramírez. A, 2009, p. 39), como se ha dicho en el desarrollo del trabajo, el rol del cuidado
se ha naturalizado a la mujer, por ser quien se queda en la casa y por ser quien tiene la capacidad
de procrear, a lo que se le asimila que nace para cuidar de los demás.
Cuidador(a) de persona con enfermedad crónica.
El cuidador de una persona con alguna enfermedad crónica, se entiende como quien “en la
mayoría, posee un vínculo familiar, un lazo afectivo de compromiso, es quien se apropia de la
responsabilidad del cuidado, participando, asumiendo decisiones y conductas acerca de la persona
cuidada” (Barrera. L. 2010, p.24), esta persona asume las responsabilidades que implica hacerse
cargo de otra persona, el cual tiene una dependencia y no puede responder por sí mismo, teniendo
en común con los otros cuidadores el hecho que debe transformar su transcurrir vital, para ofrecerle

5

La Ley Estatutaria No 1618, del 27 de febrero del 2013, del Congreso de Colombia, en el título II, “Definiciones y principios”,
define las Personas con y/o en situación de discapacidad, como: “Aquellas personas que tengan deficiencias físicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan
impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás”. (p.01)
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a la persona que necesita ser cuidada todas las atenciones que este o esta merece. En este mismo
sentido el cuidador “modifica su vida para asumir tareas especiales, generando con frecuencia
sobrecargas, preocupaciones y estrés” (Barrera. L, 2010, p.25). En este tiempo de cuidar, se
generan esas implicaciones puesto que al tener a su cargo una persona con una enfermedad crónica,
sabe que en algún momento esa enfermedad puede llevar a la muere a ese familiar, pero aun así el
cuidador se desgasta hasta el último momento, buscando el bienestar del familiar.
Transcurrir Vital
Con el fin de abordar el referente conceptual sobre el Transcurrir vital, se retomó desde la
configuración del curso de la vida aporta elementos importantes para explorar las relaciones
reciprocas entre el cambio social y el cambio demográfico, visto de acuerdo con el informe de
Envejecimiento de la población 2009 publicado por las Naciones Unidas “el aumento porcentual
de adultos mayores es permanente y generalizado pues en respuesta al mejoramiento de la atención
en salud y de los servicios sociales, las tasas de mortalidad y fecundidad seguirán disminuyendo”
(ONU, 2009); es así que surge otra perspectiva el ciclo vital o actualmente transcurrir vital porque
no solo se aborda desde una etapa sino varias ya que no está obligado a pasar por todas las etapas
en un orden cronológico.
Es así que, el transcurrir vital ha sido abordado desde diversas perspectivas y posturas que
promueven un concepto amplio sobre el mismo; Para el caso de la presente investigación se ha
pretendido retomar algunas de las conceptualizaciones que han abordado el enfoque del curso de
la vida como el transcurso vital como un enfoque contextualizado del desarrollo destacando lo
importante de cada uno de sus precursores en primer lugar, Klaus Riegel (1977) “se refirió a la
psicología del envejecimiento como integradora del desarrollo en su totalidad” destacando que es
conveniente contemplar los diferentes contextos del ser humano para su desarrollo, en segundo
lugar, Hans Thomas (2001) definió su interés en este campo e, incluso, su propio transcurso vital,
como caracterizados por una "curiosidad persistente acerca de las vidas humanas"(Ruiz. D, 2010)
porque no solo quería conocer la relación del desarrollo-envejecimiento sino la historia, el
funcionamiento y las percepciones sobre la propia vida entendiendo que cada persona es diferente
y su transcurso vital tiene diversas influencias; en tercer lugar, Ursula Lehr (1994) se refiere a “las
vivencias del transcurso del día y, pese a hallar semejanzas, encontraron una gran variabilidad
interindividual con respecto a las situaciones cotidianas vivenciadas” (Ruiz. D, 2010) puesto que
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se encuentran factores de influencia como los sociales, políticos, económicos, ecológicos haciendo
así que se hallen semejanzas en algunas vivencias del día.
Hasta el presente, Paul B. Baltes (1939-2016) autor que considero “el estudio de la constancia
y el cambio en el comportamiento durante el transcurso de la vida” porque se ocupó de estudiar y
proponer métodos de estudio e investigación aunque en su planteamiento reiteró” el contraste entre
la habilidad humana para lograr una mayor longevidad y la escasa capacidad que hemos tenido
para agregar vida a los años que hemos ganado” (Ruiz. D, 2010) lo que más llama la atención es
que desde hace años se está pensando en cuidar la vida que se gana día a día ya sea con, cuidados,
alimentación, ejercicio o las nuevas tecnologías, aunque aumente la longevidad tener en cuenta los
comportamientos en el transcurrir vital.
Por su parte, Bernice L. Neugarten (2001) planteo: la necesidad de preguntarse: "¿cómo
influyen los cambios sociales sobre las vidas de las personas mayores?" sin dejar de indagar, al
mismo tiempo: "¿de qué forma la presencia cada vez mayor de personas viejas afecta a la sociedad
en general?" (Ruiz. D 2010), preguntas en donde de la edad fue uno de los aspectos para replantear
las políticas públicas puesto que había que centrarse en las nuevas necesidades de las personas
mayores, visto en diferentes estudios la longevidad va en aumento y la de natalidad disminuye es
así que se evidencia una necesidad en actualizar y pensar en nuevas políticas públicas integradoras
para todos.
Asimismo, Laura L. Carstensen (2006) privilegia “el estudio de aspectos motivacionales y
emocionales a través de la vida y particularmente en la vejez, teniendo en cuenta percepciones del
tiempo” es allí donde la autora plantea “El funcionamiento adaptativo implica espacios, contextos
y vínculos temporales, siendo, a la vez, selectivo y cambiante. Esto hace del desarrollo individual
un interjuego permanente de ganancias y pérdidas.” (Ruiz. D, 2010). Debido a que el ser humano
a lo largo de la vida tiene que adaptarse a diferentes cambios como lo es casarse, tener un hijo, el
trabajo, la vida en familia, la interacción social y las influencias socioculturales, aspectos que
hacen tener un funcionamiento adaptativo de hecho: no hay ganancias sin pérdidas, ni pérdidas sin
ganancias porque de todo lo que le pase al ser humano aprende.
Finalmente Anita L. Neri (2007) autora que se dedicó al estudio de “aspectos relacionados con
bienestar subjetivo, calidad de vida percibida, mecanismos de autorregulación, vulnerabilidad y
fragilidad en la vejez” (Ruiz. D, 2010), por lo tanto es indispensable conocer el ambiente en el que
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viven las personas para poder dar cuenta de su comportamiento y la influencia de las relaciones
interpersonales.
Con base a lo anterior, El transcurso vital ha de entenderse como:
Proceso permanente de cambio, influenciado por expectativas sociales referentes a
la edad, por condiciones históricas específicas y por acontecimientos individuales
únicos…se combinan, de forma permanente, ganancias y pérdidas. Del mismo hacen
parte los procesos de selectividad progresiva de metas —incluyendo el predominio
de metas socio afectivo—de optimización de habilidades, así como de compensación
de pérdidas. (Ruiz.D, 2010).

Se puede concluir que el transcurso vital constituye un proceso de desarrollo y envejecimiento
permanente, en donde están presente los cambios sociales, contextuales, personales, de lo anterior
se afirma que somos individuos en contextos históricos y culturales cada día más cambiantes.
Cabe reconocer, que el transcurrir vital posee tres conceptos para su aplicación trayectoria
corresponde a “la visión a largo plazo del enfoque del curso de vida y se puede definir por el
proceso de envejecimiento o el movimiento a lo largo de la estructura de edad”. (Blanco, 2011,
p.12). Es así que la trayectoria no supone una secuencia en particular, teniendo en cuenta que se
deben tener en cuenta los ámbitos como el trabajo, educación, vida reproductiva, migración entre
otras, que suceden en un momento particular pero ente sí se cruzan, tanto en el individuo como en
relación a los otros y así como se alteraría la trayectoria de una persona cuidadora de un
dependiente.
Entonces este concepto hace referencia Transición entendida como “cambios de estado,
posición o situación, no necesariamente predeterminados o absolutamente previsibles” (Blanco,
2011, p.12). Debido a una enfermedad, discapacidad, no son previsibles por lo tanto puede suceder
el algún momento de la vida, siendo inesperada es así que “las transiciones no son fijas y que se
pueden presentar en diferentes momentos sin estar predeterminadas”. (Blanco, 2011, p.13), puede
ocurrir juntamente la entrada al trabajo, un embarazo y el matrimonio, haciendo que la familia
tenga un cambio de situación y/o posición.
Finalmente el concepto asociado la discontinuidad “se trata de eventos que provocan fuertes
modificaciones que, a su vez, se traducen en virajes en la dirección del curso de vida” (Blanco,
2011, p.13), en este caso se puede ver que algunas situaciones son desfavorables para la familia,
como lo puede ser la enfermedad de alguno de los padres, la discapacidad de un hijo, el nacimiento
de un hijo, son circunstancias que implican una trasformación en el transcurrir vital.
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Es así que Secretaria Distrital de Planeación, tiene en cuenta los análisis de la “temporalidad o
del tiempo vivido y transcurrido, teniendo como hilo conductor el entrelazamiento de trayectorias
vitales que en si remiten a la dimensión diacrónica y al seguimiento de procesos a lo largo del
tiempo y, por otro, rescatar la importancia de los estudios longitudinales, las biografías y las
historias de vida” (SDP, 2013, p.46), dichos aspectos para formular el transcurrir vital, para no
solo analizarlo, observarlo a través de ciclos o fracciones de la vida, sino que buscan que se tenga
en cuenta la simultaneidad en las diferentes etapas por la que pasa el ser humano,
independientemente de la edad, o momento de que se encuentre, visto anteriormente se puede
transitar en cada una de estas, sin una secuencia en particular, para ello utilizan estudios
longitudinales, biografías e historias de vida
En conclusión, el concepto de transcurrir vital, será retomado para la investigación siendo
importante indagar en cada una de las familias con un integrante cuidador, ¿Cómo fue la
transformación de su trayectoria, transición y discontinuidad al momento de asumir el rol de
cuidador?, saber en qué etapa a lo largo de la vida hubo la alteración por dicho acontecimiento, de
igual manera no se busca quedar en ese momento, sino tener en cuenta también su pasado, presente
y futuro, pensado así para ver también como se proyectan.
Familias.
La familia además de ser un grupo de integrantes que cumplen ciertas funciones al interior de
esta, también es contemplada como un derecho fundamental según el artículo 42 de la Constitución
Política de Colombia “La familia es el núcleo fundamental de la sociedad. Se constituye por
vínculos naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una mujer de contraer
matrimonio o por la voluntad responsable de formarla (Constitución Política de Colombia, 1991,
p.15), retomando que la familia vela por el cuidado de los mismos; la transformación de la familia
en Colombia, es notable si se analiza desde la familia tradicional “nuclear, conformada
mayoritariamente por matrimonio católico, y, por tanto, pareja indisoluble, con una estructura
patriarcal –padre como cabeza y mujer e hijos subordinados de él”(Uribe Diaz & Uribe de los
Rios, 2012.p25), actualmente las formas familiares han cambiado, ya que no solamente se habla
de la familia tradicional, sino se está teniendo en cuenta el reconocimiento de las parejas
homosexuales, personas que se quieren encargar de los hijos de parejas heterosexuales.
En este caso es necesario resaltar algunos conceptos que se retomó de familia, Estrada I, (1997)
refiere como “un sistema vivo de tipo “abierto”. Dicho sistema se encuentra ligado e
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intercomunicado con otros sistemas, como el biológico, el psicológico, el social y el ecológico.
(p.17), este concepto podría significar que la familia es un sistema vivo que interactúa, no solo a
nivel personal sino en otras relaciones interpersonales. Desde Ariza, M y Oliveira, O (1994)
representan el concepto como las relaciones de parentesco, la formación de valores y afectividad,
el cual “se conforma por grupos residenciales de personas que comparten la vivienda un
presupuesto en común y una serie de actividades imprescindibles para la reproducción cotidiana y
puede estar unida por lazos de sangre” (p.9), se entiende la familia como el primer ente de
relaciones, no solamente de quienes viven en la misma casa, sino que también es con los que se
aprende las principales responsabilidades, valores, que puede mantener a la familia unida.
La familia no es una organización separada, sino las familias son consideradas como la
principal organización proveedora de lo emocional, económico, de cuidado y de afecto; es así que
se adopta este concepto, por ser contemporáneo e incluyente:
Organizaciones sociales, construidas históricamente, constituidas por personas que
se reconocen y son reconocidas en la diversidad de sus estructuras, arreglos, formas,
relaciones, roles y subjetividades; las cuales están conformadas por grupos de dos o
más personas de diferente o del mismo sexo, con hijos o sin ellos, unidas por una
relación de parentesco por consanguinidad, afinidad, adopción o por afecto, en las
que se establecen vínculos de apoyo emocional, económico, de cuidado o de afecto,
que comparten domicilio, residencia o lugar de habitación de manera habitual y son
sujetos colectivos de derecho. (Ministerio de salud y protección social, 2012, p.34)

Las familias hacen parte de procesos sociales, que contribuyen a la producción y reproducción,
de igual manera es donde se regulan los patrones matrimoniales, conyugalidad y fecundidad,
porque es el lugar donde se adquieren las principales normas, reglas y tradiciones familiares es así
que:
La familia es una institución social anclada en necesidades humanas universales de
base biológica: la sexualidad, la reproducción y la subsistencia cotidiana. Sus
miembros comparten un espacio social definido en términos de relaciones de
parentesco, conyugalidad y paternidad. Se trata de una organización social, un
microcosmos de relaciones de producción, reproducción y distribución, con su
propia estructura de poder y fuertes componentes ideológicos y afectivos. (Jelin. E,
2007. p,70)

Es así que la configuración social de las familias ha pasado por un proceso de socialización,
han sido las personas en su propio interés por relacionarse con otras personas quienes llegan a
conformar relaciones de reproducción, donde se mantiene la subsistencia cotidiana y finalmente
se llega a compartir una conyugalidad, paternidad y maternidad.
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Por tanto, la Política Pública para las Familias reconoce a las familias como “sujetos colectivos
titulares de derechos” (SDP, 2013, p,7), no obstante, la familia deja de ser institución o núcleo
fundamental de la sociedad para asumirse como sujeto colectivo de derechos, es así que se concibe
como organizaciones autónomas que se pueden desarrollar y transformar de acuerdo en el contexto
que se encuentre, por eso es de importancia observar en las historias de vida a realizar el transcurrir
vital ya que la familia

es más que la suma de sus partes, ahora bien productoras de

transformaciones sociales y donde se encuentra en construcción la familia y se establece mediante
“las relaciones sociales que se establecen para, en conjunto o de manera individual, mejorar la
calidad de vida” (SDP, 2013, p.10) puesto que si se entiende a la familia como organización social
colectivo de derechos hay que tener en cuenta que se transforma y está en construcción constante
con su alrededor; siendo así la familia un agente garante de derechos para sus integrantes.
La familia es una organización que tiene un papel social, por lo tanto el papel de la familia “se
constituye para el logro de un fin determinado: trasmitir y reproducir todos aquellos aspectos que
integran la vida del individuo, desde las características genéticas, hasta los elementos culturales,
ideológicos y materiales” (Chávez. J, 2008, p.11), teniendo en cuenta que las relaciones al interior
de la familia son trasformadoras. Es así que en primer lugar se tomara el papel biológico, en
segundo lugar el papel educativo y de socialización, en tercer lugar papel económico y
reproductivo de la fuerza de trabajo, en cuarto lugar el papel cultural y por último lugar el papel
ideológico.
En primer lugar, papel biológico fundamental es su “función reproductora, ya que existe una
relación directa entre lo biológico y los aspectos sociales institucionales…es importante en la
medida que asegura la procreación, la renovación de la fuerza laboral, de la que depende la
producción del sistema” (Chávez. J, 2008, p.15), en este sentido, cabe decir que la familia tiene un
papel biológico, en cuanto está aporta a la reproducción del sistema desde hace mucho tiempo, en
otras palabras, la familia da el capital semilla, en la medida en que a partir de la procreación, se
liga el trabajo y con ello se crea un mecanismo de renovación de la fuerza del trabajo, se hace
mención a lo anterior, porque hoy en día la mujer también sale a trabajar, y la mayoría de sujetos
lo hacen con el fin de que la familia subsista.
En segundo lugar, papel educativo y de socialización lugar en donde se “fomenta la identidad
y la forma de afrontar la vida dentro de un marco de valores definidos por el sistema, con la
finalidad de mantener el orden y lo establecido, aun en forma inconsciente (Chávez. J, 2008, p.15),
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lugar donde se aprenden las principales relaciones con el otro, ya que es donde se enseña y se
aprende por primera vez, es decir es el primer contacto que se tiene con los otros sujetos.
En tercer lugar, el papel económico y reproductivo de la fuerza de trabajo, se encontró que
El padre vende su fuerza de trabajo por un salario para obtener medios de
subsistencia para su mujer e hijos. La madre además se encarga de cubrir funciones
de socializadora, educadora, la reproductora bilógica y social, se convierte en el eje
emocional e integrador de la vida cotidiana del grupo (Chávez. J, 2008, p.16).

Actualmente se observan modificaciones en la estructura y organización de la familia, pero en
algunas prevalecen dichas formas, en donde la mujer es ese principal eje de la familia, también
cabe resaltar que provee un rol de cuidadora tanto de sus hijos y/o familiares enfermos que lo
necesiten.
En cuarto lugar, el papel cultural siendo “conjunto de tradiciones culturales de una comunidad.
Estas tradiciones, esos viejos mitos sobreviven en la medida en que sirven o bien no estorban su
vida cotidiana” (Chávez. J, 2008, p.19), en este espacio se adquiere las primeras tradiciones
culturales de las familias, también se dan los primeros secretos y las herencias que son únicas en
cada familia, lo que puede implicar que el cuidado se vea desde diferentes puntos de vista.
Por último lugar, papel ideológico, es identificar “los sistemas de creencias explícitos que se
encuentran integrados con coherencia para justificar el ejercicio de poder, lo cual explico y juzga
los acontecimientos e identifica rasgos positivos y negativos” (Chávez. J, 2008, p.18), es donde
las familias justifican sus actos políticos, ideológicos y religiosos, ya que cada familia tiene la
decisión de identificar los aspectos que son importantes al interior de la familia.
De hecho, se dan formas y arreglos familiares, de acuerdo al concepto de familia adoptado, se
hace un distanciamiento disciplinar de los conceptos tradicionales de familia y sus tipologías al
considerar que las características de cada familia van más allá de las asignadas por un tipo. Sin
embargo, es necesario definir las formas familiares en las cuales se enmarcan, haciendo la salvedad
de que a pesar de la descripción de las mismas cada familia es diferente a otra, es decir hay tantos
tipos de familias como familias en el mundo. Varias familias pueden ser semejantes de acuerdo al
arreglo familiar pero nunca serán exactamente iguales ya que cada una tiene características
distintivas, por ejemplo una familia puede ser nuclear la cual convive bajo el mismo techo y su
dinámica familiar esta mediada por una serie de normas, reglas y limites mientras en otra familia
nuclear conviviendo bajo el mismo techo poseen tensiones, crisis y problemáticas que no han sido
mediadas, por lo tanto la diversidad familiar es múltiple.

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

60

Por otro lado, cada una de las personas que se encuentran haciendo participación frente al rol
y el ejercicio del cuidado permiten que se vuelvan parte de ese proceso de recuperación, apoyo y
acompañamiento para esa personas que se encuentra en su condición de dependencia, es por esta
razón que se encontró que: “los integrantes serían participes activos en la toma de decisiones en
diferentes aspectos de acuerdo a su estadio en el curso de vida, en el grupo, en la comunidad y en
la sociedad” (Montaño, 2015, pág. 227). Cada etapa de la vida de la persona tiene un momento
significativo, el cual va a permitir que tenga vivencias y experiencias nuevas, las cuales van a
permitir que se vayan reconstuyendo con el pasar del tiempo; por ejemplo frente a las nuevas
formas de familia, es un concepto que ha permitido abrir la mente de las personas, tal ves no se
aceptan muchas teorias y comportamientos pero es algo a lo que ya debemos estar sujetos, porque
son nuevas formas de construccion de las familias.
El planteamiento de Gallego Henao, A.M, la dinámica familiar “se puede interpretar como los
encuentros entre las subjetividades, encuentros mediados por una serie de normas, reglas, límites,
jerarquías y roles, entre otros, que regulan la convivencia y permite que el funcionamiento de la
vida familiar se desarrolle armónicamente” (Gallego. A, 2011, p.333), se puede señalar, que las
familias en su dinámica tienen una historia que comparten los miembros del grupo, desde su
individualidad entendiendo el orden físico, bilógico, emocional, social y cultural siendo permeados
como grupo ya que asumen las dificultades como grupo porque los afecta a todos en su historia.
Para analizar la dinámica familiar hay que tener en cuenta el afecto entendido como “el
intercambio afectivo, es una de las interacciones más importantes en la vida del ser humano, debido
a que el sentirse amado, respetado y reconocido potencia la satisfacción personal y el desarrollo
humano al interior del grupo familiar; así mismo, el afecto es clave para comprender la dinámica
familiar” (Gallego. A, 2011, p.333) ya que todo ser humano desea ser amado y reconocido,
independientemente de la situación en la que se encuentre.
De otro lado hay que entender la autoridad familiar se fundamenta en dos ejes básicos de
organización: el género y las generaciones; desde éstos se estipula la subordinación de la mujer al
varón y de los hijos a los padres” (Gallego. A, 2011, p.336) desde este punto de vista se puede
inferir que el ejercicio de autoridad está vinculado con la función de protección y cuidado asumidas
por algún integrante de la familia hacia otro que necesita de ello.
En todo caso al interior de la familia se está en constante comunicación, entendiendo la “forma
cómo interactúan los componentes de los sistemas… implica un proceso mutuamente afectante
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entre los componentes e incluye la noción de Feedback, dónde las transiciones son circulares y
crean espirales de intercambio progresivamente más complejos (Quintero, 1997. p.46), momento
en el cual intercambian opiniones al interior de la familia, en donde todos opinan sobre el mismo
tema recolectando la información necesaria.
Watzlawick Paul (1991) propone la teoría de la comunicación basada en los axiomas, este es
un enunciad-o básico que se establece sin necesidad de ser demostrado; los axiomas no son
verdaderos ni falsos en sí mismos: son convenciones utilizadas como principios de derivación de
los demás enunciados de una teoría, es así que propone cinco axiomas:
La imposibilidad de no comunicar “el silencio, el retraimiento, la inmovilidad (silencio
postural) o cualquier otra forma de negación constituye en sí mismo una comunicación”
(Watzlawick. B & Jackson, 1991,p.30) Es decir cuando dos o más personas se relacionan entre si
y existe un silencio es una forma de comunicación ya que toda conducta tiene el valor de un
mensaje.
Los niveles de contenido y relaciones de la comunicación “puede referirse a cualquier cosa que
sea comunicable al margen de que la información sea verdadera o falsa, válida, no válida o
indeterminable. (Watzlawick. B & Jackson, 1991,p.31) Todo mensaje tiene dos significados uno
de contenido y otro de relación:
Contenido: es la información que se transmite; constituye el “que” se comunica. Relación: constituye
el “cómo” se comunica (voz, expresión facial, contexto); es decir se refiere a todo aquello que es posible
de ser comunicado sin informar qué tipo de mensaje es y es la parte del mensaje que define la relación, en
tanto expresa esto debe entenderse así.

La puntuación de la secuencia de hechos se refiere a la “interacción –intercambio de mensajesentre comunicantes” (Watzlawick. B & Jackson, 1991, P.34) La puntuación es como un punto de
partida, en la cual la interacción de las personas identifica un momento en el intercambio de
mensajes como el punto de comienzo; esta conducta es definida como estímulos y la que sigue
como respuesta.
Comunicación digital y analógica “la comunicación humana: el material del mensaje digital
es de mucha mayor complejidad, versatilidad y abstracción que el material analógico.
Específicamente, comprobamos que la comunicación analógica no tiene nada comparable a la
sintaxis lógica del lenguaje digital (Watzlawick. B& Jackson, 199, p.41), en otras palabras, el
lenguaje digital cuenta con una sintaxis lógica sumamente compleja y poderosa pero carece de una
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semántica adecuada en el campo de la relación, mientras que el lenguaje analógico posee la
semántica pero no una sintaxis adecuada para la definición inequívoca de la naturaleza de las
relaciones.
Interacción simétrica y complementaria “Todos los intercambios comunicacionales son
simétricos o complementarios, según estén basados en la igualdad o en la diferencia” (Watzlawick.
B& Jackson, 1991, p. 43) así como, la simétrica es donde una persona responde frente al estímulo
del otro con una acción de igual tipo o intensidad, basada en la igualdad y la complementaria es
cuando cada persona responde de manera diferente pero con un aumento del grado de respuesta.
No obstante hay que tener en cuenta la adaptabilidad que es “cuando la familia restaura el
equilibrio, adquiriendo nuevos recursos...desarrollando nuevas conductas de afrontamiento,
reduciendo demandas y cambiando la visión de la situación rígida, estructurada, flexible y
caótica.” (Hernández, 1998), eso quiere decir que la familia se adapta a cualquier adversidad al
interior de la familia, ya que se trasforman y construyen.
Pero existen eventos estresores que según Hernández, A (basada en el Modelo de J.M.
Patterson, 1988), menciona que un evento estresor es “un evento vital en un momento específico
que tiene el potencial para producir un cambio en el sistema social familiar” (Hernández, 1998) de
estos existen dos tipo los normativos que se asocian al desarrollo individual y familiar, y los no
normativos eventos que ocurren súbitamente.
Continuando con lo anterior, también están presentes las tensiones que según Hernández, A.
(basada en el Modelo de J.M. Patterson, 1988), dice que las tensiones son “condiciones de presión,
asociada a una necesidad o deseo de cambiar algo, estas no comienzan en un momento específico
sino que aparecen de forma más insidiosa en la familia” (Hernández, 1998). Existen tres tipos de
tensiones: De ajuste y adaptación proceso de afrontamiento, el cual surge de ellos esfuerzos de los
patrones individuales y familiares que llegan a estabilizarse. Por consiguiente tensión de rol surge
cuando el desempeño de un rol dentro de la familia no llena las expectativas que tienen los demás.
Finalmente tensiones No resueltas son aquellos eventos anteriores que la familia no logra superar
totalmente; dichas tensiones se presentan en la familia cuando se tiene un problema y no se adaptan
a la situación, en donde los roles cambian cuando el hombre es cuidador y la mujer debe ser la
proveedora de la casa.
Al interior de la familia, en la dinámica familiar se dan las Crisis entendidas como “un estado
de transición o cambio inminente, caracterizado por la incapacidad de las personas y los colectivos
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para manejar situaciones específicas utilizando los métodos acostumbrados para resolver los
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. (Zapata.
C, 2012, p.26).Es decir, la familia necesita que las crisis sean reconocidas y validadas por ella
misma como problemas potenciales, a fin de poder ser resueltas favorablemente, cabe resaltar las
cuatro crisis familiares:
Para empezar se encuentran las crisis caídas del cielo “son crisis que afectan por lo general las
tareas básicas de la familia, son ocasionales, casi siempre únicas o por lo menos distantes en el
tiempo…se asocian con siniestros, accidentes, muertes intempestivas y desastres naturales.”
(Zapata. C, 2012, p.28), es allí dónde la familia debe mostrar su capacidad de adaptabilidad para
asumir esta nueva situación en su vida, aunque con ocasionales afectan el trasncurrir vital familiar
e individual.
Por otro lado están las crisis del desarrollo que “corresponden a lo que algunos autores
denominan crisis normativas y afectan las tareas propias del desarrollo evolutivo de las familias;
son situacionales, temporales, y generalmente abiertas” (Zapata. C, 2012, p.28), en dichas
ocasiones cuando suceden esta que se altera el desarrollo del aguno de los integrantes, se debe
acudir a terapia ya que se puede llegar a necesitar.
Es importante considerar crisis de los cuidadores que “corresponden a momentos en el ciclo
vital en los cuales depende del cuidado de otros agentes, dependiendo del contexto, pueden
volverse más habituales, tienen que ver con las dificultades que se presentan cuando las personas
que dependen del cuidado de otras dentro o fuera de la familia, quedan sin ese cuidado y
protección” (Zapata. C, 2012, p.29), cabe resaltar esta, ya que al analizar las historias de vida de
los cuatro cuidores se podra ver dicha crisis, que ha alterado su trasncurrir vital personal y familiar,
puesto que al interior de la familia sus dinamicas cambian y se adaptan a las nuevas
trasnformaciones.
Por último las crisis estructurales que “se asocian a desastres, que provienen de la estructura
misma del grupo familiar;… estas crisis amenazan la organización de las familias. Ejemplos de
este tipo de crisis son las rupturas conyugales, el desplazamiento forzado y las migraciones, la
desaparición forzada, entre otras.” (Zapata. C, 2012, p.29) en ocaciones dichas crisis pueden llegar
a desintegrar a la familias, porque algun miembro pudo haber muerto y dejo el vació, por otro lado
quedan huellas imborrables sobre alguna situación que marco a la familia.
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Finalmente la familia debe contar con Redes sociales primarias se encuentran “constituidas
por un grupo de personas que tienen un conocimiento social y con lazos afectivos construidos
durante un tiempo determinado que pueden ser relaciones familiares, de amistad, vecindad, trabajo
estudio y ocio.” (Uribe Diaz & Uribe de los Rios, 2012, p.68) o Redes sociales secundarias hace
referencia que para las familias son significativas “las relaciones que establecen con las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales en la satisfacción de necesidades y solución
de problemáticas” (Uribe Diaz & Uribe de los Rios, 2012, p.73), que le ayuden a pasar por esa
crisis y salir de ella ya que las redes posibilitan crear espacios cotidianos de convivencia para
satisfacer las necesidades es así que las redes “desempeñan un papel significativo en momentos
críticos que viven la familia o algún miembro de ella, ya que le permite tener un respaldo y apoyo
para enfrentar situaciones que los afectan física y/o emotivamente” (Uribe Diaz & Uribe de los
Rios, 2012, p.67), siendo la familia la primera organización a la que acude la persona que necesita
el apoyo, ya que es derecho fundamental y esta debe velar por cada uno de sus miembros, luego
de ahí se cuenta con la ayuda de hospitales, instituciones que dan un espacio de recuperación,
solución y satisfacción.
Para darle continuidad a lo anterior, se mencionan las redes sociales, las secundarias en donde
se encuentran las diferentes instituciones que son quienes prestan apoyo, es de esta manera, como
se considera que el Estado al tener leyes y políticas es participe fundamental para el fortalecimiento
y mejoría de la calidad de vida de aquellas personas que se encuentran en condición vulnerable,
de igual manera, frente a las diferentes políticas y leyes que permiten que la familia se reconozca
dentro de la sociedad, se conoce:
“la política de apoyo y fortalecimiento a las familias (2012), la cual define como
objetivo general: apoyar y fortalecer a las familias en todo el territorio nacional,
fomentando en su interior las relaciones democráticas, como sujeto colectivo de
derechos en pro del desarrollo integral y el de sus integrantes individualmente
considerados, y reducir factores de riesgo y vulnerabilidad que afecten su armonía y
estabilidad, especialmente en aquellas que se encuentran en situación de alta
vulnerabilidad.” (Familiar, 2016, pág. 23).

Con esta ley lo que se pretende es que el nucléo familiar tenga un apoyo y este acobijado por
las diferentes politicas, las cuales evidencian que debe haber un desarrollo integral no solamente
en el ámbito de la persona que se encuentra en situacion de vulnerabilidad sino de orden colectivofamiliar, debido a que toda la estructura y dinamica familiar se ve en muchos casos limitada debido
a que no se tiene conocimiento ni se reconoce el papel que debe cumplir no solo la familia, sino el
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estado al proponer politicas que acobijen a las familias y a las personas en sus diferentes
condiciones.
Es así, que el papel de la familia es de cuidar y proveer los recursos necesarios y suficientes
para el desarrollo y trasformación de la misma, por lo tanto hay que mirar las familias cuidadoras
que se concibe “como un todo y no meramente como la suma de sus miembros. El buen
funcionamiento familiar es una variable importante dentro del proceso de cuidado de un enfermo
crónico, que influye tanto en la familia cuidadora como en la persona que recibe el cuidado”
(Larramendi. E& Armayor. C, 2011). Atendiendo a estas consideraciones, es importante el apoyo
de la familia, para el cuidado de una persona dependiente, en este sentido se puede evidenciar la
evolución de dicho sujeto, en determinado tratamiento o situación de la vida, donde la familia
tenga que enfrentar las advsersidades, al mismo tiempo que se debe trasnformar y construir
colectivamente.
Es por eso que los cuidadores principalmente acuden al apoyo de su familia y luego del estado
y otras instituciones, para la manutención de los dependientes, es así que a través de la dinámica
familiar se va analizar el relato de vida de los cuatro cuidadores, teniendo en cuenta el transcurrir
vital y cada una de las etapas en las que se encuentra dicha persona.
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MARCO LEGAL
Para comenzar el marco legal, se hace énfasis en las diferentes políticas, convenciones,
declaraciones y demás leyes y artículos que cobijan a la familia, personas en discapacidad,
personas enfermas, personas mayores e infancia frente al tema del cuidado y a los cuidadores, se
hace una investigación desde el ámbito internacional, nacional y distrital. Logrando con esto que
se visibilice y reconozca las diferentes políticas que permiten que estas personas tengan una vida
armoniosa y de calidad.
Referente Internacional
Tabla 1. Familia
NOMBRE
Convenciones
sobre los derechos
del niño Adoptada
y abierta a la firma
y ratificación por la
Asamblea General
en su resolución
44/25, de 20 de
noviembre de 1989

Pacto
Internacionales de
Derechos
Económicos,
Sociales
y
Culturales
Adoptado
y
abierto a la firma,
ratificación
y
adhesión por la
Asamblea General
en su resolución
2200 A (XXI), de
16 de diciembre de
1966

FAMILIA
OBJETIVO
ARTICULO
“Convencidos de que la
Artículo 5:
Los Estados Partes
familia,
como
grupo respetaran las responsabilidades, los
fundamental de la sociedad y derechos y los deberes de los padres o, en
medio natural para el su caso, de los miembros de la familia
crecimiento y el bienestar de ampliada o de la comunidad, según
todos sus miembros, y en establezca la costumbre local, de los
particular de los niños, debe tutores u otras personas encargadas
recibir la protección y legalmente del niño de impartirle, en
asistencia necesaria para consonancia con la evolución de sus
poder asumir plenamente sus facultades, dirección y orientación
responsabilidades dentro de la apropiadas para que el niño ejerza los
comunidad”
derechos reconocidos en la presente
Convención
Considerando
que,
Artículo 10: Se debe conceder a la
conforme a los principios familia, que es el elemento natural y
enunciados en la Carta de las fundamental de la sociedad, la más amplia
Naciones Unidas, la libertad, protección
y asistencia posibles,
la justicia y la paz en el especialmente para su constitución y
mundo tienen por base el mientras sea responsable del cuidado y la
reconocimiento
de
la educación de los hijos a su cargo. El
dignidad inherente a todos los matrimonio debe contraerse con el libre
miembros de la familia consentimiento de los futuros cónyuges.
humana y de sus derechos
iguales e inalienables,
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Tabla 2. Cuidado
CUIDADO
OBJETIVO
ARTICULO
Teniendo presente que,
Artículo 7: 1. El niño será inscrito
como se indica en la inmediatamente después de su nacimiento y
Declaración
de
los tendrá derecho desde que nace a un nombre,
Derechos del Niño, “el niño, a adquirir una nacionalidad y, en la medida
por su falta de madurez de lo posible, a conocer a sus padres y ser
física y mental, necesita cuidados por ellos.
protección
y cuidados
especiales, incluso la debida
protección legal, tanto antes
como
después
del
nacimiento”.
La maternidad y la
Artículo 11: c) Alentar el suministro de
infancia tienen derecho a los servicios sociales de apoyo necesarios
cuidados
y
asistencia para permitir que los padres combinen las
especiales. Todos los niños, obligaciones para con la familia con las
nacidos de matrimonio o responsabilidades del trabajo y la
fuera de matrimonio, tienen participación en la vida pública,
derecho a igual protección especialmente mediante el fomento de la
social.
creación y desarrollo de una red de
servicios destinados al cuidado de los niños
Artículo 23:2. Los Estados Partes
reconocen el derecho del niño impedido a
recibir cuidados especiales alentaran y
aseguraran con sujeción a los recursos
disponibles, la prestación al niño que reúna
las condiciones requeridas y a los
responsables de su cuidado de la asistencia
que se solicite y que sea afectada al estado
del nuño y a las circunstancias de sus padres
o de otras personas que cuiden de él.
Tabla 3. Cuidador

NOMBRE
Convenciones
sobre los derechos
“Declaración de
los derechos del
niño” Adoptada y
abierta a la firma y
ratificación por la
Asamblea General
en su resolución
44/25, de 20 de
noviembre de 1989
Pacto
Internacional de
Derechos
Económicos,
Sociales
y
Culturales.
Resolución
2200 A (XXI) de la
Asamblea General,
aprobada el 16 de
diciembre de 1966.

NOMBRE
Oficina
del
Alto Comisionado
de Las Naciones
Unidas para los
Derechos
Humanos. Fueron
aprobados el 13 de
diciembre de 2006
en la Sede de las

CUIDADOR
OBJETIVO
ARTICULO
Convención sobre los
Artículo 3 Principios generales
derechos de las personas
Los principios de la presente
con discapacidad
Convención serán:
Reconociendo que la
a) El respeto de la dignidad inherente, la
discapacidad es un concepto autonomía individual, incluida la libertad
que evoluciona y que resulta de tomar las propias decisiones, y la
de la interacción entre las independencia de las personas;
personas con deficiencias y
b) La no discriminación;
las barreras debidas a la
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en Nueva York
evitan su participación
plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de
condiciones con las demás,
(ONU, pág. 1)
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c) La participación e inclusión plenas y
efectivas en la sociedad;
d) El respeto por la diferencia y la
aceptación
de
las
personas
con
discapacidad como parte de la diversidad y
la condición humanas;
e) La igualdad de oportunidades;
f) La accesibilidad;
g) La igualdad entre el hombre y la
mujer;
h) El respeto a la evolución de las
facultades de los niños y las niñas con
discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad.
Artículo 16 Protección contra la
explotación, la violencia y el abuso
2. Los Estados Partes también
adoptaron todas las medidas pertinentes
para impedir cualquier forma de
explotación, violencia y abuso asegurando,
entre otras cosas, que existan formas
adecuadas de asistencia y apoyo que tengan
en cuenta el género y la edad para las
personas con discapacidad y sus familiares
y cuidadores, incluso proporcionando
información y educación sobre la manera
de prevenir, reconocer y denunciar los
casos de explotación, violencia y abuso.
Los Estados Partes aseguraron que los
servicios de protección tengan en cuenta la
edad, el género y la discapacidad.

Tabla 4. Niñez
NIÑEZ
NOMBRE
OBJETIVO
Convención
La Convención fue
Internacional sobre adoptada
por
la
los Derechos del Organización
de
las
Niño del año 1989 Naciones Unidas (ONU) el
20 de noviembre de 1989
para proteger los derechos
de los niños de todo el
mundo y mejorar sus
condiciones de vida.

ARTICULO
Artículo 3 – El derecho al bienestar
1. En todas las decisiones que tengan
que ver contigo, se deben tener en cuenta
tus intereses.
2. El estado debe proteger y garantizar
tu bienestar si tus padres no pueden hacerlo.
3. El estado debe garantizar que todas
las instituciones encargadas de tu bienestar
(las escuelas, la policía, etc.) te ayuden y
protejan de forma eficaz.
Artículo 5 – El derecho a ser orientado
por tus padres
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El estado debe respetar el derecho y la
obligación de tus padres de guiarte y
aconsejarte en el ejercicio de tus derechos y
en el desarrollo de tus capacidades.
Artículo 18 –Las obligaciones de tus
padres
1. Tus padres deben criarte y
garantizarte un desarrollo adecuado.
2. El estado debe ayudar a tus padres en
esta tarea, creando instituciones y servicios
cuyo trabajo sea cuidar de tu bienestar.
Artículo 26 – El derecho a la seguridad
social
1. Tienes derecho al beneficio de la
seguridad social, que es un sistema nacional
que te brinda la posibilidad de satisfacer tus
necesidades básicas (salud, educación,
alimentación, etc.)
2. El estado debe ayudarte, dependiendo
de tu situación y de la de aquellos que te
cuidan
Tabla 5. Persona Mayor
NOMBRE
Organización
de los Estados
Americanos.
Convención
interamericana
sobre la protección
de los derechos
humanos de las
personas mayores
(a-70)
Aprobado el 14
de diciembre de
1992,
en
el
decimosexto
período
extraordinario de
sesiones de la
Asamblea General

PERSONA MAYOR
OBJETIVO
ARTICULO
Artículo 2: Definición
Artículo 4
“Persona
mayor”: Los Estados Parte se comprometen a
Aquella de 60 años o más, salvaguardar los derechos humanos y
salvo que la ley interna libertades fundamentales de la persona
determine una edad base mayor enunciados en la presente
menor o mayor, siempre que Convención, sin discriminación de ningún
esta no sea superior a los 65 tipo, y a tal fin:
años. Este concepto incluye,
a) Adoptarán medidas para prevenir,
entre otros, el de persona
sancionar y erradicar aquellas
adulta mayor.
prácticas contrarias a la presente
Convención,
tales
como
“Persona mayor que
aislamiento, abandono, sujeciones
recibe servicios de cuidado
físicas prolongadas, hacinamiento,
a largo plazo”: Aquella que
expulsiones de la comunidad, la
reside
temporal
o
negación
de
nutrición,
permanentemente en un
infantilización,
tratamientos
establecimiento
regulado
médicos
inadecuados
o
sea público, privado o
desproporcionados, entre otras, y
mixto, en el que recibe
todas aquellas que constituyan
servicios socio-sanitarios
malos tratos o penas crueles,
integrales
de
calidad,
inhumanos o degradantes que
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incluidas las residencias de
larga estadía, que brindan
estos servicios de atención
por tiempo prolongado a la
persona
mayor,
con
dependencia moderada o
severa que no pueda recibir
cuidados
en
su
domicilio.(pág. 2)
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atenten contra la seguridad e
integridad de la persona mayor.
e)
Promoverán
instituciones
públicas especializadas en la protección
y promoción de los derechos de la
persona mayor y su desarrollo integral.
f) Promoverán la más amplia
participación de la sociedad civil y de
otros actores sociales, en particular de la
persona mayor, en la elaboración,
aplicación y control de políticas
públicas y legislación dirigida a la
implementación de la presente
Convención.

Tabla 6. Discapacidad
DISCAPACIDAD
NOMBRE
OBJETIVO
ARTICULO
Convención
Artículo 23 – Los
1. Si eres discapacitado, tienes derecho
Internacional sobre derechos de los niños a tener la mejor calidad de vida posible.
los Derechos del discapacitados
Tienes derecho a recibir respeto hacia tu
Niño del año 1989
persona y tu dignidad. Tienes derecho a ser
tratado como a cualquier otro niño para que
te ayude a ser lo más independiente posible
y a participar de la vida de tu comunidad.
2. El estado debe reconocer el derecho
de los niños discapacitados a recibir un trato
especial, lo cual es esencial para su
bienestar.
3. El estado debe, por lo tanto, ofrecer
ayuda adicional a tus padres. Esta ayuda, si
es necesaria, será provista de forma gratuita
para asegurarte el derecho a la educación, a
la capacitación, a la salud, al tratamiento, al
trabajo, a las actividades recreativas, a la
integración social y al desarrollo personal.
4. Los países deben trabajar en conjunto
e intercambiar toda la información útil para
ayudar a los niños discapacitados. Los
países en vías de desarrollo deben recibir
ayuda adicional.
Se puede evidenciar que el tema del cuidado dentro de las políticas internacionales, en las
convenciones de derechos humanos y en la Convenciones sobre los derechos “Declaración de los
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derechos del niño, no se ha visibilizado este tema que es de gran importancia para lograr garantizar
bienestar y los derechos fundamentales. De la manera en que el cuidado en la persona mayor, en
la niñez y en el ámbito familiar es imprescindible para la vivencia de cada uno de los individuos
debido a que dentro de su transcurrir vital necesita de una persona (cuidador) que le ayude a
construir su proyecto de vida o simplemente tener un apoyo para cuando se termine.
Se ve que el tema de la niñez es sobre la que más se tienen convenciones, declaraciones y
acuerdos internacionales que los acobijen, debido a que se considera que los niños son las personas
que necesitan de mayor cuidado pero de igual manera, el tema del cuidado solamente se ve
representado en la familia y el Estado o las instituciones se desvinculan de la responsabilidad.
De igual manera, se puede evidenciar que frente al tema legal del cuidado internacionalmente
existe un vacío, en cuanto a que no se reconoce como tal el ejercicio del cuidador, lo cual se busca
dar a conocer y ver desde que postura las políticas internacionales se encuentran posicionadas
frente al reconocimiento que se debe dar al ejercicio del cuidador.
A nivel nacional se considera que la persona cuidadora informal debe estar constituido dentro
del núcleo familiar o dependiendo si se le asigna algún tutor o una persona que vele por la
seguridad de esa persona que necesita de un cuidado especial y el cual requiere de tiempo y de
apoyo debido a su condición de dependencia.
Referente Nacional
Tabla 7. Familia
NOMBRE
CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA 1991.
Asamblea
Nacional
Constituyente

FAMILIA
OBJETIVO
ARTICULO
TITULO I
ARTICO 05. El Estado reconoce,
DE LOS PRINCIPIOS sin discriminación alguna, la primacía
FUNDAMENTALES
de los derechos inalienables de la
persona y ampara a la familia como
institución básica de la sociedad.
TITULO II.
ARTICULO 42. La familia es el
núcleo fundamental de la sociedad. Se
DE LOS DERECHOS, constituye por vínculos naturales o
LAS GARANTIAS Y LOS jurídicos, por la decisión libre de un
DEBERES
hombre y una mujer de contraer
CAPITULO 2.
matrimonio o por la voluntad
DE LOS DERECHOS responsable de conformarla.
SOCIALES,
ARTICULO 42. (párrafo #03) Las
ECONOMICOS Y
relaciones familiares se basan en la
CULTURALES
igualdad de derechos y deberes de la
pareja y en el respeto recíproco entre
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todos sus integrantes. Cualquier forma
de violencia en la familia se considera
destructiva de su armonía y unidad, y
será sancionada conforme a la ley.
ARTICULO 45. El adolescente
tiene derecho a la protección y a la
formación integral.
El Estado y la sociedad garantizan la
participación activa de los jóvenes en
los organismos públicos y privados que
tengan a cargo la protección, educación
y progreso de la juventud.
Proporcionar a las
Relaciones
conyugales.
Las
familias colombianas los
relaciones entre los cónyuges, signadas
recursos afectivos,
por los imaginarios de la mujer sufrida
económicos, culturales,
y el hombre autoritario, son
jurídicos, democráticos y las disfuncionales, falta planificación de las
fortalezas como sujeto
actividades familiares, participación del
colectivo de derechos para hombre en las actividades de cuidado y
orientar el desarrollo
del trabajo doméstico en las familias
integral propio y el de sus nucleares, existe una inversión de los
integrantes individualmente roles y frecuencia de casos de stress y
considerados, para que sean depresión especialmente en las mujeres.
reconocidas en su diversidad (p.34)
estructural, étnica y cultural
Relaciones con la sociedad. Las
y como agente interlocutor familias tienen la tendencia a trasladar
con su entorno político,
el cuidado de sus dependientes a
económico y cultural. (p.49) organizaciones de la sociedad civil.
Afirmaron también que existen redes
sociales ocultas que sólo aparecen ante
las disfunciones de la familia. El
principio de corresponsabilidad está
muy poco desarrollado. (p.42)
Relaciones con la sociedad. Las
familias tienen la tendencia a trasladar
el cuidado de sus dependientes a
organizaciones de la sociedad civil.
Afirmaron también que existen redes
sociales ocultas que sólo aparecen ante
las disfunciones de la familia. El
principio de corresponsabilidad está
muy poco desarrollado. (p.42)

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

73

Manejo de los conflictos al interior
de las familias y de la conciliación entre
el tiempo de la producción remunerada,
y el tiempo para el cuidado y el trabajo
con perspectiva de género. En este tema
se tiene en cuenta la revisión del
concepto de trabajo doméstico y del
cuidado de quienes dependen de la
familia para recuperar su valor ético y
social, los derechos de las mujeres a la
participación económica y política y los
derechos de los hombres a paternar y a
alcanzar la auto-subsistencia mediante
su participación en el trabajo doméstico.
(p.46)
Tabla 8. Cuidado
NOMBRE
LEY 1413 DE
2010

CUIDADO
OBJETIVO
ARTICULO
Por medio de la cual se
ARTÍCULO 1. OBJETO Y
regula la inclusión de la
ALCANCE DE LA LEY. La presente
economía del cuidado en el ley tiene por objeto incluir la economía
sistema de cuentas
del cuidado conformada por el trabajo
nacionales con el objeto de de hogar no remunerado en el Sistema
medir la contribución de la de Cuentas Nacionales, con el objeto de
mujer al desarrollo
medir la contribución de la mujer al
económico y social del país desarrollo económico y social del país y
y como herramienta
como herramienta fundamental para la
fundamental para la
definición e implementación de
definición e implementación políticas públicas.
de políticas públicas. (p.01)
Economía del Cuidado: Hace
referencia al trabajo no remunerado que
se realiza en el hogar, relacionado con
mantenimiento de la vivienda, los
cuidados a otras personas del hogar o la
comunidad y el mantenimiento de la
fuerza de trabajo remunerado. Esta
categoría de trabajo es de fundamental
importancia económica en una
sociedad.
Trabajo de Hogar no Remunerado:
Servicios domésticos, personales y de
cuidados generados y consumidos
dentro del propio hogar por las que no
se percibe retribución económica
directa.
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ARTÍCULO 7. USO DE LA
INFORMACIÓN. El Ministerio de
Hacienda, el Departamento Nacional de
Planeación, el Banco de la República, la
Contaduría Nacional, la Contraloría
General de la República y los demás
entes gubernamentales que participan
en la preparación, seguimiento y control
del presupuesto y estudio de la
economía nacional, deberán ¡incluir
dentro de sus análisis el Trabajo de
Hogar
no
remunerado
como
contribución al desarrollo económico
del país.
“Por la cual se reconoce
ARTÍCULO 1º. OBJETO. La
al Cuidador Familiar en casa presente ley tiene por objeto reconocer
para personas en estado de la figura jurídica del cuidador familiar
dependencia, se modifica
en casa, refiriéndose a personas que
parcialmente la Ley 100 de están a cargo de familiares que por su
1993 y se dictan otras
situación física, mental, intelectual o
disposiciones”.
sensorial dependen de otro para realizar
las actividades esenciales de la vida
diaria.

Tabla 9. Infancia
NOMBRE
CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA 1991

INFANCIA
OBJETIVO
TITULO II.
DE LOS DERECHOS,
LAS GARANTIAS Y LOS
DEBERES
CAPITULO 2.
DE LOS DERECHOS
SOCIALES,
ECONOMICOS Y
CULTURALES

ARTICULO
ARTICULO
44. Son derechos
fundamentales de los niños: la vida, la
integridad física, la salud y la seguridad
social, la alimentación equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el
cuidado y amor, la educación y la
cultura, la recreación y la libre
expresión de su opinión. Serán
protegidos contra toda forma de
abandono, violencia física o moral,
secuestro, venta, abuso sexual,
explotación laboral o económica y
trabajos riesgosos. Gozarán también de
los demás derechos consagrados en la
Constitución, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por
Colombia.
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LEY 1098 DE
2006
Por la cual se
expide el Código de
la Infancia y la
Adolescencia

El presente código tiene
por objeto establecer normas
sustantivas y procesales para
la protección integral de los
niños, las niñas y los
adolescentes, garantizar el
ejercicio de sus derechos y
libertades consagrados en
los instrumentos
internacionales de Derechos
Humanos, en la
Constitución Política y en
las leyes, así como su
restablecimiento. Dicha
garantía y protección será
obligación de la familia, la
sociedad y el Estado.
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Asegurar las condiciones que
posibiliten el desarrollo infantil de las
niñas y niños en la primera infancia, se
ha convertido en una prioridad nacional
gracias a los importantes esfuerzos que
han realizado diversos actores públicos
y privados por visibilizar las razones
éticas,
científicas,
sociales
y
económicas para actuar con oportunidad
y calidad durante este momento de la
vida. (p.10)
La integralidad de la Estrategia se
expresa a través de tres elementos: la
concepción de la niña y el niño y sus
derechos, la atención y la gestión.
Cuenta con padres, madres o
cuidadores principales que ponen en
práctica pautas de crianza que favorecen
su desarrollo temprano. (p.14).
Queremos que esto cambie y que
cada niño y cada niña puedan gozar de
oportunidades que favorezcan su
desarrollo integral. Todos tenemos en
ello una responsabilidad directa:
gobernantes,
familias,
personas
cuidadoras,
docentes,
agentes
comunitarios, la sociedad toda. Por ello
es necesario actuar de manera articulada
y coordinada. (p. 07)

Tabla 10. Persona Mayor
NOMBRE
CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA 1991

PERSONA MAYOR
OBJETIVO
ARTICULO
TITULO II.
ARTICULO 46. El Estado, la
sociedad y la familia concurrirán para la
DE LOS DERECHOS, protección y la asistencia de las
LAS GARANTIAS Y LOS personas de la tercera edad y
DEBERES
promoverán su integración a la vida
CAPITULO 2.
activa y comunitaria.
DE LOS DERECHOS
SOCIALES,
ECONOMICOS Y
CULTURALES
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ARTÍCULO 11. PROTECCIÓN Y
CUIDADO ESPECIAL. Para efectos de
Por la cual se dictan
la presente ley, se consideran grupos
normas tendientes a
que merecen especial protección y
procurar la protección,
cuidado a los adultos mayores:
promoción y defensa de los Indígenas, Mujeres, Discapacitados,
derechos de los adultos
población desplazada, Negritudes,
mayores.
minorías étnicas, Reclusos.
ARTÍCULO 8o. DIRECTRICES
DE POLÍTICA. En la elaboración de la
Política Nacional de Envejecimiento y
Vejez, el Gobierno Nacional y los entes
territoriales tendrán en cuenta las
siguientes directrices, aplicando en ellas
la perspectiva de género como eje
transversal
8. Fortalecer redes sociales de apoyo
mediante el comportamiento solidario y
la corresponsabilidad entre la familia, la
sociedad y el Estado, así como la
promoción, apoyo y protección a los
cuidadores de los adultos mayores en
situación de dependencia en casa.
ARTÍCULO 21. INTEGRACIÓN
PSICOSOCIAL FAMILIAR. Las
instituciones que prestan servicios de
atención al adulto mayor promoverán e
impulsarán
la
vinculación
y
participación de su grupo familiar y de
la sociedad en el cuidado y desarrollo
integral de este grupo poblacional, así
como en la defensa y garantía de sus
Derechos Humanos
Incidir de manera activa,
Esta Política expresa el compromiso
a nivel intersectorial y
del Estado Colombiano con una
territorial sobre las
población que por sus condiciones y
condiciones de desarrollo
características
merece
especial
social, económico y cultural atención. Se plantea fundamentalmente,
de los individuos, la familia una visión de futuro con el proceso de
y la sociedad, como medio envejecimiento, y acciones a corto,
para propiciar que los viejos mediano y largo plazo para la
de hoy y del futuro alcancen intervención de la situación actual de la
una vejez digna, saludable e población adulta mayor

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

77

integrada, dentro del marco
“El envejecimiento es el conjunto de
de la promoción, prevención transformaciones y o cambios que
y restitución de los derechos aparecen en el individuo a lo largo de la
humanos.
vida: es la consecuencia de la acción del
tiempo sobre los seres vivos. Los
Crear condiciones para cambios son bioquímicos, fisiológicos,
el envejecimiento de la
morfológicos, sociales, sicológicos y
población, entendido como funcionales”
(Castanedo,
García,
el derecho de toda la
Noriega & Quintanilla)
población a una vida digna,
larga y saludable,
reconociendo la
trascendencia (p. 19)
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Tabla 11. Discapacidad
DISCAPACIDAD
ARTICULO
ARTÍCULO 1º.- Los principios que inspiran la
presente Ley, se fundamentan en los artículos 13, 47, 54
y 68 que la Constitución Nacional reconocen en
consideración a la dignidad que le es propia a las personas
con limitación en sus derechos fundamentales,
económicos, sociales y culturales para su completa
realización personal y su total integración social y a
las personas con limitaciones severas y profundas, la
asistencia y protección necesarias
LEY
"Por medio de
ARTÍCULO 1°. OBJETO. El objeto de la presente
ESTATUTARI
la cual se
leyes garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los
A No 1616
establecen las
derechos de las personas con discapacidad, mediante la
DEL 27 DE
disposiciones para adopción de medidas de inclusión, acción afirmativa y de
FEBRERO
garantizar el
ajustes razonables y eliminando toda forma de
2013
pleno ejercicio de discriminación por razón de discapacidad, en
los derechos de
concordancia con la Ley 1346 de 2009.
las personas con
ARTÍCULO 2°. DEFINICIONES. Para efectos de la
discapacidad"
presente ley, se definen los siguientes conceptos:
1. Personas con y/o en situación de discapacidad:
Aquellas personas que tengan deficiencias físicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo
las actitudinales, puedan impedir su participación plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demás.
ARTÍCULO 8°. ACOMPAÑAMIENTO A LAS
FAMILIAS. Las medidas de inclusión de las personas
con discapacidad adoptarán la estrategia de rehabilitación
basada en la comunidad - RBC integrando a sus familias
y a su comunidad en todos los campos de la actividad
humana, en especial a las familias de bajos recursos, y a
las familias de las personas con mayor riesgo de
exclusión por su grado de discapacidad, en concordancia
con el artículo 23 de Ley 1346 de 2009, para lo cual se
adoptarán las siguientes medidas:
4. Implementar estrategias de apoyo y fortalecimiento
a familias y cuidadores con y en situación de
discapacidad para su adecuada atención, promoviendo el
desarrollo de programas y espacios de atención para las
personas que asumen este compromiso.
NOMBRE
LEY 361
DE 1997

OBJETIVO
Por la cual se
establecen
mecanismos de
integración social
de la personas con
limitación y se
dictan otras
disposiciones.
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NACIONAL
DE
DISCAPACID
AD E
INCLUSIÓN
SOCIAL

6

Garantizar el
goce pleno, y en
condiciones de
igualdad, de todos
los derechos
humanos y
libertades
fundamentales de
las PcD6, a través
del
fortalecimiento de
la
implementación
de la Política
Pública Nacional
de Discapacidad e
Inclusión Social.

Personas con Discapacidad.
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IV. DIAGNOSTICO: SITUACIÓN ACTUAL DE
LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD A
continuación se presenta el diagnóstico sobre la
población con discapacidad, el cual evidencia entre otros,
la existencia de discriminación y desconocimiento de las
capacidades de esta población; la respuesta inadecuada
de los servicios de salud; la existencia de barreras de
acceso a la educación formal, al trabajo y proyectos de
emprendimiento y al entorno físico, social, económico,
político y cultural; la dependencia económica y baja
autoestima; limitación del desarrollo de sus
potencialidades, la de sus familias y cuidadores, y la
incipiente información sobre datos estadísticos y carencia
de investigaciones relacionadas con el ejercicio y goce
pleno de derechos de las PcD.
El diagnóstico de la situación de la población en
condición de discapacidad evidencia la necesidad de
fortalecer el conocimiento de los derechos y deberes de
las PcD, de sus familias y cuidadores, y los mecanismos
para su protección y garantía. Así mismo, es necesario
generar mecanismos que tiendan a asegurar una respuesta
eficiente a sus necesidades, el reconocimiento de su
capacidad jurídica, la articulación de políticas,
instituciones y sectores, así como un nivel de inversión
pública adecuada.
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Tabla 12. Enfermedad
ENFERMEDAD
NOMBRE
LEY No.
1733. DEL 8
DE
SEPTIEMBRE
2014.

OBJETIVO
"Ley consuelo
devis saavedra,
mediante la cual se
regulan los
servicios de
cuidados paliativos
para el manejo
integral de integral
de pacientes con
enfermedades
terminales,
crónicas,
degenerativas e
irreversibles en
cualquier fase de la
enfermedad de alto
impacto en la
calidad de vida."

ARTICULO
ARTÍCULO 10. OBJETO. Esta ley reglamenta el
derecho que tienen las personas con enfermedades en fase
terminal, crónicas, degenerativas e irreversibles, a la atención
en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de
vida, tanto de los pacientes que afrontan estas enfermedades,
como de sus familias, mediante un tratamiento integral del
dolor, el alivio del sufrimiento y otros síntomas, teniendo en
cuenta sus aspectos psicopatológicos, físicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las guías de práctica
clínica que establezca el Ministerio de Salud y Protección
Social para cada patología. Además, manifiesta el derecho de
estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada
de tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los
principios de proporcionalidad terapéutica y no representen
una vida digna para el paciente, específicamente en casos en
que haya diagnóstico de una enfermedad en estado terminal
crónica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la
calidad de vida.
ARTÍCULO. 3°. Enfermedad crónica; degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de vida. Se define
como enfermedad crónica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida aquella que es de larga
duración, que ocasione grave pérdida de la calidad de vida,
que demuestre un carácter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolución definitiva o curación y que haya
sido diagnosticada en forma adecuada por un médico experto.

La normatividad en Colombia, dirigida al tema de cuidado, se evidencia que uno de los
objetivos es la protección a las familias, por ejemplo, en la Constitución Política de Colombia de
1991 (CN), es vinculante para todos los ciudadanos, esto se sostiene en el artículo 42 de este. Si
bien es cierto eso dice la CN, pero se observa en la práctica del país, que no se lleva a cabo
eficientemente la actividad del cuidado en las familias, puesto que en Colombia este tema ha sido
reciente, por las implicaciones que el cuidado implica a los cuidadores, cuestión por la que se han
ido creando decretos, políticas y/o leyes.
Al ser el cuidado una novedad y en la medida que la globalización se expande, nacen nuevos
deberes y derechos, uno de ellos es el deber de cuidar a un familiar en condición de dependencia
y el derecho de que el familiar en condición de dependencia sea cuidado. Este tema se ha plasmado
en el marco legal desde expedición de la LEY 1413 DE 2010 en el que hasta el año 2012 con la
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Política Pública Nacional para las familias Colombianas, se observa la importancia del tiempo en
el cuidado para las familias Colombianas, en el que el DANE, y otras entidades de carácter
nacional tienen la tarea de crear políticas beneficiarias para el cuidado de la familia, la cual necesita
de gran tiempo del día pero vemos en la actualidad que no se ha avanzado en dicho tema del
cuidado.
El art 44 de la CN dice básicamente cuáles son los derechos inalienables de la infancia
Colombiana, como lo es, la vida, la integridad física, la alimentación equilibrada entre otros. El
problema de dicho artículo recae en cómo opera la norma dado que no cuenta con bases fuertes de
carácter legal que ayuden con lo deseado por el legislador siendo la única norma legal que respalda
este articulado la Ley 1098 de 2006 la cual no tiene una finalidad moral sino de cumplimiento ya
sea de la familia, la sociedad o el Estado, el fundamento de esto, es que desde la creación de
Colombia como Estado soberano, hasta el año 2010, hasta ahora se está estudiando la importancia
del cuidado de las familias, al interior y con todos sus integrantes, dejando temas machistas
tradicionalistas en el que la mujer era la única con este deber y esta responsabilidad en la actualidad
recae en todas las personas que construyen una familia, puesto que hoy en día hombres y mujeres
trabajan de igual manera, aunque en ocasiones su trabajo no es igual de remunerado al del hombre.
En otro lugar. Se observa que un hombre trabaja en la mayoría de veces con fines únicamente
laborales pero la mujer trabaja tanto laboral como en el hogar siendo una carga muy grande para
un solo integrante que constituye una familia.
Teniendo en cuenta las políticas de la Comisión Intersectorial de la primera infancia, con el
proyecto de “Cero a Siempre”, el cual hace referencia a la importancia de los padres como
cuidadores de un infante, entiéndase este como niño o niña desde la gestación, hasta los seis años
de edad, se manifiestan cosas básicas que en si no ayudan con el fenómeno social, que se vive en
la actualidad, dado que este únicamente es un proyecto que recae en un periodo de 4 a 8 años, que
es lo que dura el periodo presidencial, dado que carece de fundamentos de políticas públicas
coercitivas, que pueden ser cambiadas a beneficio político del presidente a cargo; finalmente, se
observa que se conoce una problemática nacional referente al cuidado de los niños, con este
proyecto, pero que realmente no beneficia de manera práctica y real a nuestros niños colombianos.
Referente al cuidado de la persona mayor en Colombia, se observa que el artículo 46 de la CN,
dice, que todo el conglomerado social tiene el deber de generar protección, cuidado y asistencia,
para la vida activa de esta población. Al igual que la ley 1251 del 2008, que le da un carácter de
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especial protección a las personas de mayores, al mismo nivel que niños y personas en condición
de discapacidad, se promueven actividades públicas para el beneficio de ellos, como el cuidado a
la familia de estas personas, lo cual carece de toda efectividad, como las normas ya mencionadas
anteriormente. Puesto que, en la actualidad, no se ve la materialización de estas directrices dada
por la ley.
Frente al cuidado de personas en condición de discapacidad y/o enfermedad, la norma hace
mención al cumplimiento de sus derechos, entre esto a no ser discriminados por la condición que
cada uno tenga y más bien se fortalecen en la inclusión de esta población. Solamente en la Ley
Estatutaria No 1616 del 2013, en el artículo 8, titulado acompañamiento a las familias, hace
referencia al título, a las familias, diciendo que la inclusión también es para las familias cuidadoras,
en especial, las que tienen bajos recursos y menciona también la implementación de estrategias de
apoyo para los cuidadores, quienes podrán ser parte de programas y/o espacios para la atención, lo
cual en la actualidad, aunque existen espacios para las personas dependientes, en ocasiones son
pocos los cupos para ellos, y más cuando la familia cuidadora quiere hace parte de ellos.
Referente Distrital
Tabla 13. Familia
FAMILIA
NOMBRE
Política
Pública para las
Familias
de
Bogotá 2011-2025

OBJETIVO
Marco conceptual

ARTICULO
“Organizaciones sociales, construidas
históricamente, constituidas por personas
que se reconocen y son reconocidas en la
diversidad de sus estructuras, arreglos,
formas, relaciones, roles y subjetividades;
las cuales están conformadas por grupos
de dos o más personas de diferente o del
mismo sexo, con hijos o sin ellos, unidas
por una relación de parentesco por
consanguinidad, afinidad, adopción o por
afecto, en las que se establecen vínculos
de apoyo emocional, económico, de
cuidado o de afecto, que comparten
domicilio, residencia o lugar de
habitación de manera habitual y son
sujetos colectivos de derecho”. (PPPFD,
2012, p.34)

Tabla 14. Infancia
INFANCIA
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DECRETO
4875 DE 2011

PROYECTO
DE LEY 28 DE
2011 SENADO.

OBJETIVO
Por el cual se crea la
Comisión Intersectorial para
la Atención Integral de la
Primera Infancia – AIPI – y la
Comisión
Especial
de
Seguimiento para la Atención
Integral a la Primera Infancia.
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ARTICULO
Artículo 2°. Objeto. La Comisión
tendrá por objeto coordinar y armonizar
las políticas, planes, programas y acciones
necesarias para la ejecución de la atención
integral a la primera infancia, siendo esta
la instancia de concertación entre los
diferentes sectores involucrados.
La protección del cuidado de los niños
Por medio de la cual se y niñas de la primera infancia es especial
protege el cuidado de la con carácter prevalente y fundamental.
primera infancia
Por tal razón las autoridades públicas y
Principio del Interés particulares, en el ejercicio de sus
Superior del Menor:
competencias, deben proceder conforme a
dicho principio, haciendo prevalecer en
todo caso el deber de cuidado, asistencia
y protección a la población infantil, en
procura de garantizar su desarrollo físico,
mental, moral, espiritual y social, así
como sus condiciones de dignidad.
CAPÍTULO II Permiso
Artículo 4°. Permiso por enfermedad o
por enfermedad o accidente accidente grave. Cumplido lo establecido
en niños y niñas de la
en el artículo 7° de la presente ley, el
primera infancia
padre o la madre del menor, tendrá
derecho a permiso laboral remunerado
hasta por treinta (30) días hábiles al año
calendar io; solicitados y distribuidos a
libre elección del empleado, en jornadas
completas, parciales o combinación de
ambas, cuando:
1. El niño o niña de la primera infancia
padezca enfermedad en fase terminal.
2. El niño o niña de la primera infancia
padezca enfermedad grave.
3. El niño o niña de la primera infancia
haya sufrido accidente grave.
Parágrafo. El permiso a que hace
referencia el presente artículo incluye al
pariente del menor dentro del tercer grado
de consanguinidad, que tenga bajo su
cuidado permanente al niño o niña de la
primera infancia. Para tal efecto se deberá
acreditar ante el empleador tal condición.
Artículo 6°. Horarios flexibles. El
padre o madre que tenga bajo su
cuidado permanente al niño o niña de la
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Estabilidad laboral
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primera infancia tiene derecho a la
modificación de sus horarios laborales,
de modo que pueda ingresar más
temprano y salir más temprano o
ingresar más tarde y salir más tarde de
la jornada laboral, siempre que se
cumpla con el número total de horas
correspondientes a la jornada.
Artículo 9°. Ningún padre o madre de
niño o niña de la primera infancia, que
tenga bajo su cuidado permanente a estos,
puede ser despedido por motivo de los
permisos y beneficios establecidos en la
presente ley. Se presume que la
terminación del contrato laboral o de la
vinculación legal y reglamentaria se
efectuó por este motivo, cuando tiene
lugar dentro del término de protección
laboral reforzada.

Tabla 15. Persona Mayor
PERSONA MAYOR
NOMBRE
OBJETIVO
ARTICULO
LEY 1315 DE
Por medio de la cual se
Artículo 1. La presente ley busca
2009
establecen las condiciones
garantizar la atención y prestación de
mínimas que dignifiquen la servicios integrales con calidad al adulto
estadía de los adultos
mayor en las instituciones de hospedaje,
mayores en los centros de
cuidado, bienestar y asistencia social
protección, centros de día e
Artículo 9°. El personal auxiliar de
instituciones de atención.
enfermería y los cuidadores, desarrollan
las funciones asignadas por el director
técnico y además de las que determine el
Ministerio de la Protección Social de
conformidad con las patologías y
condiciones de los residentes.
Tabla 16. Discapacidad
NOMBRE
ACUERDO
137 DE 2004

DISCAPACIDAD
OBJETIVO
ARTICULO
Por medio del cual se
ARTÍCULO 6. Son funciones del
modifica el Acuerdo 137 de Consejo Distrital de Discapacidad las
2004, “Por medio del cual se siguientes:
establece el Sistema Distrital
7. Promover la aplicación de políticas,
de Atención Integral de
planes, programas y reglamentaciones
Personas en condición de
para la descentralización de las acciones
discapacidad en el Distrito
tendientes a la garantía de los derechos de
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Capital y se modifica el
Acuerdo 022 de 1999”

PROYECTO
DE
ACUERDO
DE 2015
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POR MEDIO DEL
CUAL SE ORDENA
IMPLEMENTAR EL
PROTOCOLO DISTRITAL
DE ATENCIÓN
PSICOSOCIAL PARA LAS
CUIDADORAS Y
CUIDADORES DE LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN
BOGOTÁ D.C.
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las personas con discapacidad, sus
familias, sus cuidadoras y cuidadores.
ARTÍCULO 15.- Los Consejos
Locales de Discapacidad son la instancia
local encargada de coordinar las políticas
en lo local, acciones y procesos que
promuevan la inclusión social y el
mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con discapacidad, sus familias,
sus cuidadoras y cuidadores, a través de la
planificación, ejecución y seguimiento,
así como efectuar el control social, que
permita medir el impacto de las mismas,
con los principios que regulan la gestión
administrativa
I. OBJETO El presente proyecto tiene
como propósito reconocer la labor que
realizan las cuidadoras, cuidadores y
familias de las personas con discapacidad
en el apoyo que realizan diariamente para
mejorar la calidad de vida, la inclusión
social, el goce de una vida digna, el
ejercicio de los derechos de quienes
padecen una limitación y el de que se
respete los derechos fundamentales
preceptuados en nuestra Carta Magna.
II
JUSTIFICACIÓN
DEL
PROYECTO
a. Evolución de los Programas de
Inclusión Social para las personas con
discapacidad permanente, sus cuidadoras
y cuidadores en Bogotá D.C.
Desde el año 2007 se estableció la
Política Pública de Discapacidad en
Bogotá, la cual quedó consagrada en el
Decreto 470 del mismo año, estipula que
el Distrito debe para las personas con
discapacidad severa sin apoyo familiar, o
que aun teniéndola adolezcan de graves
problemas de integración garantizar su
atención y protección social integral.

Plan
de
SDIS formuló el proyecto
Que articula acciones de promoción,
Desarrollo 2012 - 721"Atención Integral para prevención y protección durante el
2016,
Bogotá personas con discapacidad transcurrir vital, desde la perspectiva de
Humana
formación ciudadana para la inclusión
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sus familias y cuidadores: social de las poblaciones que están en
Cerrando Brechas",
situación de pobreza, vulnerabilidad y
discapacidad, cambiando la visión
poblacional por una visión de la persona
desde su condición.
Ley 1618 de
"Por medio de la cual se
Artículo 8- Acompañamiento a
2013
establecen las disposiciones familias: as medidas de inclusión de las
para garantizar el pleno personas con discapacidad adoptarán la
ejercicio de los derechos de estrategia de Rehabilitación Basada en la
las
personas
con Comunidad (RBC) integrando a sus
discapacidad"
familias y a su comunidad en todos los
campos de la actividad humana, en
especial a las familias de bajos recursos, y
a las familias de las personas con mayor
riesgo de exclusión por su grado de
discapacidad.
Tabla 17. Enfermedad
ENFERMEDAD
OBJETIVO
ARTICULO
Por el cual se define el
Artículo 7º. Servicios sujetos al cobro
régimen de pagos
de copagos. Deberán aplicarse copagos a
compartidos y cuotas
todos los servicios contenidos en el plan
moderadoras dentro del
obligatorio de salud, con excepción de:
Sistema General de
1. Servicios de promoción y
Seguridad Social en Salud.
prevención.
2. Programas de control en atención
materno infantil.
3. Programas de control en atención de
las enfermedades transmisibles.
4. Enfermedades catastróficas o de
alto costo.
5. La atención inicial de urgencias.
6. Los servicios enunciados en el
artículo precedente
LEY 972 DE
Por la cual se adoptan
Artículo 2°. El contenido de la
2005
normas para mejorar la presente ley y de las disposiciones que las
atención por parte del Estado complementen
o
adicionen,
se
colombiano de la población interpretarán y ejecutarán teniendo
que padece de enfermedades presente el respeto y garantías al derecho
ruinosas o catastróficas, a la vida y que en ningún caso se pueda
especialmente el VIH/Sida.
afectar la dignidad de la persona; producir
cualquier efecto de marginación o
segregación, lesionar los derechos
fundamentales a la intimidad y privacidad
del paciente, el derecho al trabajo, a la
familia, al estudio y a llevar una vida
NOMBRE
ACUERDO
000260 DE 2004
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digna y considerando en todo caso la
relación médico-paciente.
La normatividad en Colombia en el ámbito Distrital, presenta una serie de leyes, acuerdos y
políticas que no se cumplen a cabalidad, debido que no promueven ni garantizan el bienestar de la
familia, la persona cuidadora y el dependiente, es así que se debe priorizar y garantizar la inclusión
de los (as) cuidadores (as) en los diversos programas distritales; puesto que desarrollan planes,
programas y proyectos, pero no tienen en cuenta la calidad de vida y la transformación del
transcurrir vital de los sujetos que necesitan la atención y brindan la misma.
En este sentido se deberían diseñar programas de atención integral y psicosocial a las personas
dependientes y sus cuidadores para satisfacer necesidades básicas insatisfechas, ya que en
ocasiones son familias de escasos recursos y no pueden brindan una atención que va más allá del
afecto, dichos programas deberían contar con apoyo alimentario y nutricional, salud,
rehabilitación, educación y capacitación laboral en forma de contribuir a la mejora del transcurrir
vital personal y familiar.
Finalmente ofrecer condiciones de participación familiar y social que vincule a las familias y
sus cuidadores, fomentando el desarrollo de la incidencia de ellos en organizaciones que
promuevan sus derechos, lo cual implica disminuir las brechas para acceder a la salud y los
programas, creando así vínculos de solidaridad y apoyo en las redes institucionales, en donde se
incida colectivamente la construcción de un tejido social hacia los (as) cuidadores (as).
Se evidencia que dentro del marco legal a nivel internacional, nacional y distrital que políticas
acobijan a las personas en condición de discapacidad, enfermas, persona mayor y menores que
necesitan de un cuidador o persona que lo acompañe durante su proceso, se logra ver que no se
tiene la vinculación como tal de la persona cuidadora dentro del proceso del cuidado de estas
personas.
Igualmente se ve que la familia, el Estado y las instituciones son las primeras que deben
acompañar y garantizar al cuidador y a la persona en su condición de dependencia o pérdida de
autonomía, que se logre tener una excelente calidad de vida y proveerlas de todos los implementos
que necesitan para cubrir sus necesidades. Aunque en los artículos se establece que el Estado debe
garantizar a los ciudadanos de buena atención médica se evidencia que el sistema de Salud a nivel
Nacional es lamentable y se evidencia que no hay un acompañamiento a la persona que acompaña
el proceso de mejoramiento de esa persona dependiente.
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DISEÑO METODOLOGICO
En la construcción del proyecto de investigación, se hace necesario proponer un proceso
investigativo que permita el logro de los objetivos a través de la metodología, enfoque, interés,
nivel de la investigación y técnicas e instrumentos de esta. Es por eso, que de acuerdo con
Guillermo Briones (2002), “el diseño metodológico está formado por una serie de reglas operativas
y técnicas elegidas por el investigador de acuerdo con la naturaleza de problema planteado y las
múltiples tareas que se presentan en el proceso de recolección, organización y análisis de la
información requerida.” (p.78).
En este sentido, el diseño metodológico es una relación con cada una de las etapas de la
investigación, la cual permite tener claro cómo se va a llevar a cabo, la investigación, con el fin de
cumplir con los objetivos propuestos.
Tipo de la investigación
El enfoque con el que se orientó el Trabajo de Grado, fue la investigación cualitativa, puesto
que desde esta se busca conocer, interpretar y analizar el transcurrir vital de cuatro cuidadores, es
así que, por medio de esta metodología y en palabras de Bonilla (1997), en la investigación se
intenta hacer una aproximación global a:
Las diferentes situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de
manera inductiva, es decir, a partir de los conocimientos que tienen las diferentes
personas involucradas en ellas y no deductivamente, con base en hipótesis
formuladas por el investigador externo. Esto supone que los individuos interactúan
con los otros miembros de contexto social, compartiendo el significado y el
conocimiento que tienen de sí m
ismo y de su realidad. (p.70).

Por tal motivo el trabajo investigativo, pretende indagar y analizar el transcurrir vital de cuatro
cuidadores, quienes atienden el cuidado de algún familiar, en donde se debe comprender e
interpretar dicha problemática de objeto de estudio; de acuerdo a lo anterior, se retoma la
metodología cualitativa, porque es la más pertinente para poner en marcha el proceso de
conocimiento que se pretende construir a partir de la realidad y la cotidianidad de los sujetos
sociales.
En este sentido, es importante mencionar que la metodología cualitativa busca es “captar el
conocimiento, el significado y las interpretaciones que comparten los individuos sobre la realidad
social que se estudia y es definida como un producto histórico, es decir, validada y transformada
por los mismos sujetos” (Bonilla, 1997, p.52), puesto que existe la necesidad de conocer la realidad
social de las personas que hacen parte del proceso investigativo, observando así como su
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transcurrir vital personal y familiar, se ha trasformado a partir del ejercicio de cuidado y su nueva
construcción a partir de este.
Enfoque de la Investigación
El enfoque epistemológico por el que se guío esta investigación, fue a través del Histórico –
Hermenéutico, ya que posibilita la comprensión del conocimiento, desde el momento que se
interactúa con el otro, logrando reconocer algunos pensamientos, sentimientos, y en lenguaje
simbólico, para ello, se retomó a Cifuentes, R (2011), en donde menciona que “Busca reconocer
la diversidad, comprender la realidad; construir sentido a partir de la comprensión histórica del
mundo simbólico” (p.30), debido a que con la investigación se quiere analizar, describir e
interpretar, para así comprender el quehacer del cuidador teniendo en cuenta los relatos de vida y
su experiencia, con lo cual nacen aspectos reales de los sujetos, identificando así la realidad, y el
transcurrir vital, a través del lenguaje, signos y símbolos, aquellos que dan sentido a lo que se
piensa y se percibe.
De igual forma, y como menciona Vasco (1994), este enfoque trata es de “reconstruir todas
esas piezas aisladas que aparecen en las diversas interpretaciones de los hechos, en los diversos
textos, en las diversas versiones, en los diversos hallazgos arqueológicos, literarios, lingüísticos,
para recapturar un “todo- con –sentido” (p.20), es decir, que el enfoque histórico-hermenéutico,
comprende y conoce el contexto social, a partir de los significados construidos por los sujetos, es
así que se puede analizar el transcurrir vital desde la trayectoria, transición y discontinuidad de los
sujetos, conociendo así las implicaciones físicas, emocionales y socio familiares al momento que
asumen el rol de cuidador.
Interés de la investigación
Teniendo en cuenta el enfoque para esta investigación, el interés de conocimiento será el
“practico”, puesto que éste busca la ubicación y la orientación de la investigación, generando
reflexión científica y disciplinaria. Este interés no desconoce lo teórico-práctico de los sujetos,
sino que articula el proceso del a construcción teórica con las experiencias de los sujetos,
reconociendo la labor que ejerce el cuidador o cuidadora como parte del proceso de cuidado, el
tener que aprender empíricamente la forma adecuada de desarrollar el rol de cuidador (a), estar
disponible el cien por ciento de su tiempo, ser responsable de la vida de otra persona y posponer
el propio proyecto de vida
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Nivel de la Investigación
Como se mencionó en los antecedentes de esta investigación se reconoció que existen en su
gran mayoría investigaciones dirigidas al tema del cuidado, sin embargo se encontró limitada las
investigaciones, estudios o aportes frente a la comprensión de las implicaciones del rol del
cuidador en el ejercicio del cuidado, por lo cual no se tiene una información previa que permita
aproximarse o comprender la realidad y dinámica de dichas familias, es por esta razón que se
estableció que esta investigación fuera de tipo descriptiva.
Teniendo en cuenta que la investigación busca conocer una realidad que no ha sido abordada
y entender esta situación o problema a investigar, esto permite como equipo construir
conocimiento y dar pautas para profundizar en el tema, posibilitando estudios posteriores para
visibilizar la problemática, estableciendo así que sea de tipo descriptivo que permita profundizar
sobre el tema es así que “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido análisis” (Sampieri
& Otros, 1997. p.60), para realizar un acercamiento pertinente al interés investigativo ampliando
el tema es así que, “en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada
una de ellas independientemente, para así –y valga la redundancia- describir lo que se investiga”
(Sampieri & Otros, 1997. p.60), dando así cumplimiento a los objetivos de la investigación que
son analizar, describir e interpretar las implicaciones y características del rol del cuidador a partir
del cuidado.
Estos tipos de investigación, contribuyen a profundizar sobre el tema y el problema del mismo,
permitiendo un análisis para así ampliar el grado de conocimiento que se tiene sobre el tema de las
implicaciones del ejercicio del cuidado en el transcurrir vital de los cuidadores.
Método
La presente investigación está orientada con el método biográfico, con la estrategia del relato
de vida “supone una reconstruccion del ciclo vital o de algun acontecimiento que marco la vida a
traves del tiempo” (Puyana Villamizar, 2013, 126), dícese de la herramienta más cercana a la
entrevista en profundidad, cita basada en el autor quien retoma a en Meneses y Cano (2008) afirma:
“se trata de recoger un numero de relatos que tengan representatividad, a partir de una tipología de
los sujetos que integran el universo”, es así que el relato de vida “no se basa en documentos o
fuentes ajenas al narrador, sino que se obtiene a partir del análisis cruzado de varios relatos…
permite categorizar la información y establecer comparaciones” (Universidad de Alicante, 2016)
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es por ello que se toma como método porque permite la reconstrucción fragmentada de la
trayectoria de la vida de los cuidadores, porque la propuesta de esta investigación es el trasncurrir
vital por lo que no se ve desde una linealidad sino una trasversalidad, tal como se puede tomar el
relato de vida por partes que sean significativas y necesarias para el desarrollo de la investigación.
En un relato esta “inmersa la vida de quien relata y a traves de sistematizaciones de dichas
narraciones se refleja su biografia” (Villamizar. P, 2013,p,113), es decir que cuando los sujetos
estan relatando su vida trasmiten significados de su pasado de como se ven, además se permite la
construcción de ellos, aunque los relatos de vida cambian en la medida en que varia su transcurrir
vital y el contexto donde se encuentre, por consiguiente en la presente investigación cuatro
cuidadores de ambitos diferentes relataran su vida y su experiencia de acuerdo al contexto, en el
momento de transcribir los relatos de vida de los cuidadores se busca hallar puntos en común y sus
particularidades.
Cabe resaltar que “narrar la propia vida implica recurrir a nuestra intimidad, y nos invita
tambien a reflexionar sobre el papel de las emocionalidades y los recuerdos” (Villamizar. P,
2013,p135), es así que al momento de realizar la entrevista a profundidad para conocer el relato
de vida de los cuidadores, lo que ellos nos relaten sera de manera confidencial y netamente
academico, reflexionando así sobre las particularidades de cada relato, porque “vivimos conforme
nos relatamos e interactuamos con los y las demas, a partir de la interpretacion echa de nosotros”
(Villamizar. P, 2013,p121), la entrevista se oriento en categorias composición familiar,
información sociodemografica, transcurrir vital, implicaciones del cuidado en el cuidador,
implicaciones fisicas, implicaciones emocionales, dinamica familiar, redes sociales y proyecto de
vida, para profundizar en las preguntas dirigirse al Anexo 2. Formato de laEntrevista a profundiad,
es así que durante las entrevistas para conocer sobre el relato de vida de los cuidadores se les invita
a que se observen con los ojos del presente, puesto que siempre abra una relación del presente con
su pasado,
Técnicas
Entrevista a profundidad.
Esta es una entrevista de corte cualitativo, permitiendo así que esta sea flexible y de lugar a
una mayor dinámica entre el sujeto y el entrevistador; con esta técnica se pretende conocer los
sentimientos y pensamientos de una forma libre, conversacional y poco formal, y así un
acercamiento a los actores involucrados dentro de la investigación, se entiende la entrevista a
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desarrollar como “una conversación entre dos personas por lo menos, en el cual uno es el
entrevistador y el otro u otros son los entrevistados; estas personas dialogan con arreglos a ciertos
esquemas o pautas acerca de un problema o cuestión determinadas teniendo en cuenta un
propósito” (Herrera. J, 2008, p.17)
De acuerdo a esto lo que se busca es conocer las diferentes perspectivas que tienen los
cuidadores de cada familia a quienes se dirige la entrevista con respecto a los objetivos del proyecto
de investigación sobre la trasformación de su transcurrir vital a partir del rol de cuidador, puesto
que “las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una conversación entre iguales, y no de
un intercambio formal de preguntas y respuestas” (Taylor & Bogdan, 1987, p.101). Es así que al
momento de realizar la entrevista con los sujetos se escogerán ciertas categorías, para preguntar
sobre estas, puesto que “en la situación de entrevista el investigador decide cómo enunciar las
preguntas y cuándo formularlas. La guía de la entrevista sirve solamente para recordar que se
deben hacer preguntas sobre ciertos temas.” (Taylor & Bogdan, 1987, p.114), es decir se realizara
la guía para acompañar la entrevista a profundidad, preguntando temas puntuales y así irán
surgiendo las respuestas cualitativas del relato de vida, para analizarlas a fin de conocer las
implicaciones del cuidado en el transcurrir vital del cuidador.

Figura 1. Entrevista a profundidad

Parte I

Datos de Identificación.
Información sociodemográfica.
Información socioeconómica.
Transcurrir Vital.
Implicaciones de cuidado en el cuidador.

ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD
Parte

II

Implicaciones físicas.
Implicaciones emocionales (Autoestima,
tensiones, sentimientos, autocuidado).
Dinámica Familiar.
Social.
Proyecto de Vida.

Fuente: Elaboración propia.

Genograma.
El genograma es una “representación gráfica (en forma de árbol genealógico), de la
información básica, al menos debe contener tres generaciones de una familia; incluye información
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sobre su estructura, datos demográficos y las relaciones que mantienen entre ellos”. (Compañ,
Montesano, Dr. Feixas, & Dra. Muñoz, 2012), esta herramienta permite comprender a primera
vista la dinámica interna del grupo familiar.
Para llevar a cabo un genograma este debe llevar tres fases en primer lugar, realizar el trazado
de la estructura familiar, en segundo lugar, recoger la información básica sobre la familia (edad,
nombre, actividad) y en tercer lugar, delineado de las relaciones familiares. De esta manera lo que
se quiere lograr es que a primera vista se permita conocer a la familia del cuidador, también poder
realizar una hipótesis acerca del contexto familiar y su relación con el transcurrir vital.
Grafica 1. Esquema del Genograma.

Hombre

Mujer

Individuo
fallecido

Persona índice

Grupo Familiar Amistad
de sujeto índice cercana

Amor

Armonía

Rompimiento o
Alejamiento

Distante

Viudez

Ceparacióm

Cuidador(a)

Unión libre
u

Observaciones:

Fuente: GenoPro
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Mapa de Red.
El mapa de redes una técnica cualitativa, que se utiliza para el análisis de las redes sociales, se
puede comprender como “La red social personal, es la suma de todas las relaciones que un
individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa anónima de la
sociedad” (Sluzki. C, 1996), para así analizar los grupos de personas, vecinos, amigos y otros
individuos capaces de aportar ayuda y apoyo real, para el cuidador, ya que con este mapa de red
se pueden registrar los sujetos que interactúan con el cuidador.

Grafica 2. Esquema de mapa de red.
Mapa de Red

Fuente: Adaptación de la propuesta por Carlos Sluzki.

Para la construcción de esta técnica cabe resaltar que es necesario tener en cuenta que lleva tres
círculos en el círculo interior van las relaciones íntimas, en el círculo intermedio se hacen las
relaciones con menor grado de compromiso y el círculo externo es de conocidos y relaciones
ocasionales, mediante esta técnica se busca analizar las redes sociales de los cuidadores, para
conocer ¿Cómo los han apoyado?, y la cercanía en sus relaciones.
Finalmente para llevar a cabo la integración de las tres técnicas fue necesario que el equipo se
distribuyera los roles, un investigador entrevistaba, ya que cuando la persona empezaba a
mencionar la composición familiar una observadora iba realizando el esquema, para así pasarlo a
la entrevistadora y que ella lo complementara con las preguntas de dinámica familiar, finalmente
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el mapa de red se contesta con las preguntas que se realizan en la categoría de lo social. Aplicar
las tres técnicas al tiempo fue enriquecedor ya que el grupo tenía que trabajar en equipo, para
tener la información diligenciada para ser complementada por la otra persona, así mismo de un
compromiso, un conocimiento previo a las preguntas y convenciones del genograma.
Unidad De Trabajo-Análisis
Para desarrollar el proyecto de investigación, se obtuvo la participación de cuatro cuidadores
los cuales constituyen la unidad de análisis; de acuerdo con ello, los criterios de selección de la
población de cada uno de los cuidadores se orientó a través de:

Cuidador (a) de infancia.
-

Ser mujer

-

Ser madre de un niño o niña de 0 a 6 meses

-

Voluntad de participar en la investigación
Cuidador (a) persona en condición de discapacidad física.

-

Ser hombre o mujer

-

Estar cuidando al familiar hace más de 5 años

-

Voluntad de participar en la investigación
Cuidador (a) persona con enfermedad crónica.

-

Ser hombre o mujer

-

Estar cuidando a un familiar con enfermedad crónica

-

Voluntad de participar en la investigación
Cuidador (a) persona mayor (Vejez avanzada).

-

Ser hombre

-

Estar cuidado al familiar en una edad de 70 años en adelante

-

Voluntad de participar en la investigación

Método de Análisis de la Información
El presente trabajo de grado, se enmarca a través del análisis de contenido, entendiendo este
como una “herramienta metodológica rigurosa y sencilla supone someter la capacidad
interpretativa del investigador a una disciplina orientada técnicamente” (Ruiz. A Otros, 2006,
p.46), es decir, que permite en el caso de la investigación interpretar los relatos de vida. En este
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sentido, el análisis de contenido trabaja bajo tres niveles de suma importancia, que son: nivel de
superficie, nivel analítico y el nivel interpretativo, en este modo se cumple el análisis intertextual,
logrando el cruce de la información.
Para dar más claridad a lo anterior, se retomara cada nivel con más profundidad, en donde el
primero, que es el nivel de superficie, tiene que ver con “afirmaciones, preguntas y, en general,
formulaciones de los informantes en una entrevista” (Ruiz. A & Otros, 2006, p.46), en otras
palabras, ese nivel se desarrolla a partir de la descripción de la información inicial que se realiza
al comenzar, en este caso, la entrevista a profundidad. En segundo lugar, se encuentra el nivel
analítico, el cual es cuando “somos capaces de ordenar estas formulaciones a partir de criterios de
afinidad… o por criterios de diferenciación… y cuando construimos categorías para clasificar y
organizar la información que nos dan nuestros informantes” (Ruiz. A & Otros, 2006, p.46), esto
tiene que ver, cuando en la investigación se clasifica la información, en categorías, capítulos o
apartados, dándole cumplimiento a los objetivos. Por último, el análisis de contenido, tiene en
cuenta el nivel interpretativo, el cual “consiste en la capacidad que tiene el investigador de
comprender el sentido de la información a la que accedió y ha organizado, a la que también ha
dotado de un sentido nuevo” (Ruiz. A & Otros, 2006,p.46), en relación al trabajo, este nivel se
evidencia, cuanto la información obtenida a través de las entrevistas a profundidad se comprenden
y se les hace una construcción de sentido, a través, del análisis intertextual, es decir, el sentido de
un relato se complementa en relación con los otros.
Cuadro Categorial
Tabla 4. Cuadro para categorizar información
Cuadro Categorial
Objetivo General: Analizar las implicaciones del ejercicio del cuidado en el transcurrir vital
de cuatro cuidadores, a través de su historia de vida en la ciudad de Bogotá, durante el segundo
semestre del 2016.
Objetivos
Técnicas
Categorías
Subcategorías
Específicos:
Identificar las
Cuidado
Concepto cuidado
 Entrevista a
características del
profundidad.
Concepto cuidador
ejercicio del
Concepto
cuidado al
cuidado que
otro
realizan los
Creencias
Dimensiones
cuidadores.
Ética
Rol
Género
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Practicas

Describir las
implicaciones
físicas,
emocionales y
socio familiares,
en el cuidador
producto del
ejercicio del
cuidado.



Entrevista a
profundidad.
 Genograma.
 Mapa de Red
Social

Implicaciones
físicas7
Implicaciones
emocionales

Tipos de cuidado
Trabajo de cuidadoeconomía
Trabajo afectivo
Acciones-estrategias
Autocuidado
Cambios
Deterioros/Malestares
Efectos/ Enfermedades
Autoestima
Tensiones/ Stress/ Vida
ideación suicida/ Duelos no
resueltos/ Sobrecarga
Autonomía/Dependencia
Sentimiento

Implicaciones
socio-familiares
Interpretar
cómo ha sido el
transcurrir vital del
cuidador desde el
momento que
asumió este rol.

7



Entrevista a
profundidad.

Trayectoria

Económico
Social
Familia
Recorrido del trascurso
de la vida

Transición

Situaciones que no son
fijas

Discontinuidad

Transformaciones o
cambios en la vida

Algunas de las preguntas hacen parte del test de Zarit, con el cual se puede conocer a través
de una escala las implicaciones físicas y/o sobrecarga que tiene el o la cuidador(a).
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Ruta metodológica

A través del proceso que se ha llevado durante el año en que se ha desarrollado este proyecto
de investigación, se han desarrollado diferentes etapas las cuales han permitido que tenga un
fundamento y un orden el proyecto. De esta manera, se ha venido organizando la ruta metodológica
desde el primer instante en que se comenzó a tejer el proyecto. Cada etapa que se encuentra dentro
de esta Figura 2, tiene su fundamento y se encuentra demostrado en el documento.
De igual manera, lo que se busca demostrar con esta ruta metodológica, es especificar cada
momento del proyecto, en donde en primer lugar se hizo una revisión documental para ver desde
donde se podía plantear el documento, esto permitió conocer que desde Trabajo Social no se ha
investigado con profundidad acerca de las implicaciones que tiene el transcurrir vital de los
cuidadores, en donde lo que se busca demostrar desde la mirada femenina y masculina lo que
implica esta labor. De esta manera, se fue tejiendo cada uno de estos relatos de vida de los cuatro
cuidadores, tres mujeres y 1 hombre, lo cual permitió encontrar categorías primarias y categorías
emergentes las cuales dan respuesta a los objetivos que se plantearon en el proyecto.
Figura 2. Ruta metodológica del Trabajo de Grado
Revisión de bibliografía
Búsqueda y construcción de
los antecedentes

Planteamiento del problema

Implicaciones del cuidado en el transcurrir vital

Formulación de Objetivos

Orientado a las implicaciones en el transcurrir
vital de los cuidadores

Justificación
Género

Cambios y transformaciones
Referentes

Relato de vida

Trabajo Social
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Diseño Metodológico

Enfoque
HistóricoHermenéutico

Método
Relato de vida

Nivel
Exploratoriohermenéutica

Técnicas
Entrevista a
profundidad,
Genograma y
Mapa da Red

Unidad de
análisis
Cuatro cuidadores
(3 mujeres y 1
hombre)

Elaboración de los Instrumentos

Validación de
los
instrumentos.
Analizado por
docentes de
Trabajo Social

Prueba Piloto
(Cámara de
Gesell)
Confidencialidad
Consentimiento
informado. Ver
(Anexo 1.
Formato del
consentimiento
informado)

Recolección de la
información
Entrevista a
profundidad a los
cuatro cuidadores.
Ver (Anexo 2.
Formato de la
entrevista a
profundidad)

Transcripción de
la entrevista a
profundidad
Se transcribe la
entrevista con el
fin de tener
presente cada una
de las respuestas
de los cuidadores

Ejecución de los Instrumentos

Entrevista a profundidad

Genograma.

Sesiones
Caso 1: Cuidadora de Niñez
Caso 2: Cuidador de Persona Mayor
Caso 3: Cuidadora de persona con enfermedad crónica
Caso 4: Cuidador de persona con discapacidad

Mapa de red

Clasificación de
las categorías
Permite desglosar
las categorías
relevantes de cada
entrevista
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Métodos de análisis de la información

Organización de la
Información
Digitación de las
entrevistas, el
genograma y el
mapa de red.

Categorización
Análisis de cada
categoría que
permite la
construcción del
documento

Método de análisis
de la información
Análisis de
contenido
intertextual e
intratextual

Análisis de la información

Hallazgos
Realizar cada relato de
vida y analizarlo a la
luz de las categorías de:
familia, transcurrir
vital, cuidado y
cuidador. Ver (Anexo
3)

Discusión de los relatos
de vida de los cuatro
cuidadores
Analizar desde cada uno
desde cada uno de los
objetivos los cuatro
relatos, encontrando
puntos en común

Conclusiones y
recomendaciones
Se elaboraron a partir
de los hallazgos y
discusiones, surgiendo
así recomendaciones
sobre la ampliación
del tema

Elaboración del Informe

Elaboración del
informe final
Se elaboró el informe
final, cuando se obtuvo
toda la información

Socialización
Se realizó la
presentación para la
plenaria del lunes 28 de
Noviembre del presente
año.
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HALLAZGOS
El presente trabajo comprende el transcurrir vital y las repercusiones de las implicaciones
físicas, emocionales y socio familiares que existen al ejercer el rol del cuidador informal. Es
necesario tener en cuenta, que el tipo de la investigación, está orientada desde lo cualitativo, se
hace la interpretación desde el estudio del método del relato de vida, con el cual se interpreta, se
analiza y se describe la situación, en este caso, el conocimiento del transcurrir vital de los
cuidadores, para ello, se utilizaron instrumentos como la Entrevista a Profundidad, el Genograma
y el Mapa de Red, con lo cual se conoce la realidad de la persona cuidadora, dentro de los
contextos en que se encuentran.
En este sentido, el relato de vida como método de recolección, se utiliza cuando se trabaja con
las “historias autobiográficas, la historia de vida, los métodos biográficos o la biografía asistida”
(Ramírez. M, 2013, p.125), designando una forma a la investigación frene a la recopilación de los
relatos, convirtiéndose en narrativas, sirviendo para mostrarle a las demás personas interesadas en
el tema, la realidad de las identidades sociales. Estos relatos, son de importancia para el desarrollo
de la investigación, porque en ella se realizó como ya se mencionó, la entrevistas a profundidad,
de allí se puede decir, que “cuando se hace un relato de vida, nos preguntamos sobre el contexto
interactivo entre el entrevistador y entrevistado, el cual va a incidir en lo narrado, pues las palabras
van cambiando de sentido en medio de esa interacción comunicativa” (Ramírez. M, 2013, p.129).
A partir de ello, el análisis de los hallazgos se desarrolló a través del método de análisis de
contenido, el cual orienta la investigación para la interpretación de la información, es así que, esta
herramienta permite “comprender la complejidad de la realidad social que estamos interesados en
estudiar, en lugar de simplificarla y reducirla a mínimos esquemas de representación” (Ruiz. A &
Otros, 2006, p.45). Es decir, que por medio de este análisis se hace una descripción, en este caso,
de los relatos de los cuidadores entrevistados, ya que a través, de las transcripciones de entrevistas,
se pueden vincular a través del lenguaje.
En relación a lo anterior, este análisis tiene tres niveles, que son: nivel de superficie, que tiene
que ver con “afirmaciones, preguntas y, en general, formulaciones de los informantes en una
entrevista” (Ruiz. A & Otros, 2006, p.46), en otras palabras, este ámbito se desarrolla a partir de
la descripción de la información, a partir de ello, aparece el nivel analítico, dirigido a cuando “se
llega cuando somos capaces de ordenar estas formulaciones a partir de criterios de afinidad… o
por criterios de diferenciación… y cuando construimos categorías para clasificar y organizar la
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información que nos dan nuestros informantes” (Ruiz. A & Otros, 2006, p.46), es decir, es cuando
en la investigación, se clasifico la información, dándole cumplimiento a los objetivos, y en tercer
lugar, se encuentra el nivel interpretativo, el cual “consiste en la capacidad que tiene el investigador
de comprender el sentido de la información a la que accedió y ha organizado, a la que también ha
dotado de un sentido nuevo” (Ruiz. A & Otros, 2006, p.46), en relación al trabajo, se encontró, en
cuanto la información obtenida a través de las entrevistas a profundidad se comprenden y se les
hace una construcción de sentido, a través, del análisis intertextual, es decir, el sentido de un relato
se complementa en relación con los otros.
Finalmente, los relatos se presentaran de manera individual, permitiendo así que las personas
conozcan el relato de cada uno de los cuidadores, Ver (Anexo 3). Y a continuación se evidencia la
discusión de los relatos de vida

Discusión de los relatos de vida de los cuatro cuidadores
A continuación se presentara el cruce de los relatos de vida de los cuatro cuidadores, dándole
respuesta con aportes encontrados a los objetivos específicos del presente trabajo. De acuerdo con
lo anterior, se obtuvo en primer lugar el conocimiento de las características del ejercicio del
cuidado que realizan los cuidadores, en donde sobresalió entre los cuidadores el bienestar por el
otro, la dedicación y el tiempo libre. También se conocieron las características frente a las
creencias del cuidado, se obtuvo por parte de los entrevistados que todos concuerdan que el
cuidado es un tiempo de satisfacción en algunas situaciones y en otras de insatisfacción. Otra de
las características encontradas, está relacionada con las prácticas del ejercicio del cuidado, en
donde los cuidadores mencionaron que era eficiente y que era un trabajo no remunerado en la
mayoría de las veces. Con las características conocidas, se cumple el primer objetivo que dice:
Identificar las características del ejercicio del cuidado que realizan los cuidadores.
En relación al segundo apartado se observó en primer lugar las implicaciones físicas en el
cuidador producto del ejercicio del cuidado, en donde a partir de las respuestas de las y los
cuidadores apareció que la vida de ellos cambia, también lo hace el cuidado de sí mismos, el aseo
personal, el descanso al tener que estar cumpliendo con la responsabilidad de cuidar a otro sujeto
y por ende el agotamiento que estos cuidadores sienten. Referente a la segunda implicación,
orientada a lo emocional frente al ejercicio del cuidado, se conoció que tiene que ver con la
importancia que le dan al que hacer, la responsabilidad que este ejercicio demanda, la importancia
de la vida del otro, el cambio de prioridades del cuidador y los sentimientos, ya que cuidar de
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alguien genera nuevos sentimientos. En la tercera implicación, respecto a lo socio familiar, se
observó que labor del cuidado no tiene remuneración, que los ingresos en ocasiones no alcanzan
para los gastos, también se conoció que las redes de apoyo cambian dependiendo la situación y las
diferentes actividades que deben ejercer los cuidadores en beneficio a las personas dependiente.
Con ello se responde al objetivo dos, que dice: Describir las implicaciones físicas, emocionales y
socio familiares, en el cuidador producto del ejercicio del cuidado.
Por último y no menos importante, se dará respuesta al tercer objetivo que dice: Interpretar
cómo ha sido el transcurrir vital del cuidador desde el momento que asumió este rol. Tras el
conocimiento por un lado de la trayectoria, en dónde los cuidadores mencionaron el origen de la
familia, la experiencia escolar, las tradiciones y prácticas religiosas, seguido de los estilos de
crianza y recuerdos. Respecto a la transición, tras la entrevista a profundidad, los cuidadores
mencionaron la salida de la familia de origen, las normas que en el hogar vivencian y la proyección
del futuro respecto a la situación en que se encuentran.
Seguido de la última etapa del transcurrir vital, dirigida a la discontinuidad, en dónde se
encontró en relación con los cuatro cuidadores, los eventos importantes en la vida, las fortalezas
frente al cuidado del o de los familiares, los duelos por los que han pasado y el cambio del estado
de vida de cada uno.
Cuidado: Características del ejercicio del cuidado que realizan los cuidadores.
A continuación se presentan los hallazgos arrojados frente a la información encontrada, de los
relatos de vida de cuatro cuidadores, tres del sector urbano y una del sector rural, la última se
encuentra ubicada a las afueras de Bogotá exactamente en Mesitas. Para la interpretación de cada
relato de vida se trabajó con el método de relatos biográficos, y de igual manera desde un análisis
intertextual el cual “implica una comparación entre los relatos. Convierte cada texto en un dominio
analítico diferente, con la intención de analizar las similitudes y las diferencias de acuerdo con
ciertos criterios”. (Puyana, 2013, pág. 133). De esta manera se agrupó a los cuidadores para darle
cumplimiento a cada objetivo específico, logrando obtener una interpretación profunda y lograr
definir las diferencias y las similitudes de cada relato.
Con respecto, al primer objetivo que es: “Identificar las características del ejercicio del cuidado
que realizan los cuidadores”, para ello, se tuvo en cuenta las siguientes categorías iniciales:
ejercicio del cuidado, creencias y prácticas, en donde en cada una de ella se va a lograr obtener
categorías emergentes.
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Figura 3. Características del cuidado
-

Bienestar por el
otro.
Dedicación.
Tiempo gratificante

Características del ejercicio
del cuidado

Características frente a las
creencias del ejercicio del

Cuidado

cuidado

-

Realizar actividades
domésticas.
Tiempo
de
satisfacción
e
insatisfacción.

-

Características de las
prácticas del ejercicio del
cuidado

-

Eficiente
Trabajo
remunerado y no
remunerado

De acuerdo con la información proporcionada por cada uno de los entrevistados, se encontró
que para los cuidadores el ejercicio del cuidado, se comprende como: el “bienestar de otra
persona” (Cuidadores, 2016). Es decir, satisfacer y estar pendiente de las necesidades del otro, ya
que, en la mayoría de las situaciones, las personas que requieren el cuidado, se consideran como
dependientes, porque necesitan del acompañamiento y apoyo de otro sujeto para moverse o realizar
alguna actividad; tal como lo son los cuidadores, Julia (Cuidadora de infancia), Antonia
(Cuidadora de discapacidad), Patricia (Cuidadora de enfermedad) y Pedro (Cuidador de persona
mayor).
Cabe decir también, que “el cuidado en la sociedad representa una condición natural del ser
humano de protección afectiva de las relaciones vitales, configura una construcción social,
dinámica y contextual, que incluye razonamientos, sentimientos, tradiciones, practicas,
imaginarios y regulaciones valorativas, jurídicas y políticas” (Arias. R, 2000, p.26). En este
sentido, la concepción que tienen ellos frente al cuidado, son por ejemplo en el caso de Julia, estar
pendiente de todas las necesidades del otro (2016), así mismo lo menciona Pedro, como el estar
pendiente, revisando que todo este normal (2016), es decir, que según lo que piensan los
cuidadores, no solo significa preservar la vida, sino que también es importante buscar el bienestar
de la persona a la cual se está cuidando, como lo menciono Antonia y Patricia, al momento de ser
entrevistadas.
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El ejercicio de cuidado, implica satisfacer las necesidades a las cuales una persona no puede
acceder por sí misma, lugar donde la autonomía del dependiente no es completa, porque de cierto
modo en los relatos de los cuatro cuidadores, se interpreta que en dos de ellos persona mayor y
persona en condición de discapacidad, dependen en su totalidad de sus cuidadores, más sin
embargo existe incertidumbre frente a la situación de persona mayor y enfermedad crónica, no
saber cuánto tiempo será el que cuiden de esa persona, ya sea porque su estado de salud empeore,
llevando a esas personas a fallecer, o en su defecto no se pueda realizar el trasplante.
Dependencia frente al ejercicio del cuidado.
Se identifica que hay una distinción frente a los anteriores casos, que a diferencia Julia cuida
para la formación de un sujeto, por lo que su hijo se encuentra en crecimiento y desarrollo, que
con el pasar del tiempo su hijo no necesite total atención para su cuidado, sino que el cuidado se
daría de una manera parcial, por lo que el niño comenzaría a desarrollar sus destrezas, habilidades
y/o fortalezas a favor de él. A diferencia de la situación que vive Patricia y Pedro, ya que sus
familiares, no tienen una estabilidad frente al sistema de salud, por lo que son personas que
requieren de mayor atención y cuidado y es allí, en donde se ve que su salud se ha deteriorado,
debido a que implica un cuidado más complejo y dependiente.
Se puede interpretar que, en cada uno de los casos el ejercicio del cuidado es muy diferente
afrontar la manera en que la persona cuidada dependa del cuidador; debido a que por ejemplo en
el caso de Julia que hasta ahora está cuidando, sabe que va a ser por un lapso de tiempo, porque su
hijo se encuentra en etapa de crecimiento y se está formando un sujeto para el desarrollo de la
autonomía, mientras que para Patricia, ella tiene su hija que se encuentra con enfermedad crónica
y depende totalmente de ella para movilizarse y aún más cuando ellas no viven en la ciudad, la
dependencia no es solo física sino también económica, frente al caso de Pedro, el cuida a su mamá
que se encuentra en etapa de persona mayor, lo cual trae consigo diferentes enfermedades ya por
sus años, el considera que cuidar a su mamá es una bendición debido a que él puede retribuirle en
vida un poco de lo que ella hizo por él y sus hermanos y en cuanto a la persona de discapacidad,
es un sujeto que puede realizar diferentes actividades entre esas estudiar, frente a este caso la
persona cuidada depende de Antonia, para salir de la casa, realizar actividades diarias, pero no es
una dependencia completa, como lo es en el caso de Julia y Pedro.
De igual manera, frente al cuidado que cada uno de los cuidadores presenta se puede interpretar
la gran diferencia en la que cada uno de ellos se encuentra, ya que como bien se ha mencionado
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cada una de las circunstancias en dónde se ejerce el cuidado se encuentran y se manifiesta de
diferentes maneras debido a que se debe manejar de maneras diferentes, debido a que cada uno
necesita de una atención especial.
Por otro lado, los cuidadores consideran que el tiempo que pasan con sus familiares, es
gratificante, en cuanto a que es tiempo de calidad, en dónde las familias comparten momentos y
actividades, mejorando las relaciones al interior de las familias, a partir de la comunicación, la
interacción y las crisis, puesto que a partir de ello las familias se fortalecen a medida de que se
ajustan a las adversidades, por las que puedan pasar, y haciendo de ellas oportunidades para el
cambio.
Ellos relatan que se pasa un tiempo agradable, aunque prevalece en Patricia, el temor de que la
hija tenga en algún momento una recaída. Cabe decir que Pedro, considera que es tiempo de
bendición, por lo que él manifiesto: “quien no disfruta teniendo la compañía de la mamá” (2016);
comprendiendo así, que el cuidado va ligado a la religión, teniendo así, una esperanza en que el
familiar mejore frente al estado de salud, en donde sienten que reciben una bendición y salvación,
por el hecho de ejercer el rol de cuidadores. Igualmente se identifica que el tiempo que comparten
los cuidadores es dedicado completamente a la labor del cuidado, debido a que deben estar al
cuidado e igualmente se limitan a desarrollar actividades personales debido a que las prioridades
cambian.
El cuidado que cada cuidador debería tener consigo mismo no se percibe, debido a que ellos
comentan que se cuidan en la alimentación, en exámenes médicos y que tienen momentos de
esparcimiento; se logran contradecir en cuanto a que dicen que a veces sienten una sobrecarga
debido a que tienen que estar todo el tiempo al pendiente de esa persona, en muchas ocasiones el
cansancio o agotamiento físico no lo ven como prioridad porque tienen como prelación solo velar
por el cuidado de esa persona.
Características frente a las creencias del ejercicio del cuidado.
Frente a la categoría de las creencias, se comprende que: “Los sistemas de creencias explícitos
que se encuentran integrados con coherencia para justificar el ejercicio de poder, lo cual explicó y
juzga los acontecimientos e identifica rasgos positivos y negativos” (Chávez. J, 2008, p.18).
Dentro de cada uno de los relatos bibliográficos que se realizaron, es necesario interpretar que sus
posiciones se asemejan, ya que los cuatro cuidadores creen que el cuidado que le ofrecen a su
familiar es el adecuado, puesto que cumplen con las funciones que son requeridas para ejercer este
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rol, haciendo salvedad en que según Antonia podría ser mejor si tuviéramos un espacio más
amplio (2016), lo manifiesta de este modo porque, frente a la discapacidad de la hija, requiere un
espacio adecuado en donde le pueda realizar las terapias necesarias, para mejorar la calidad de
vida. A su vez Patricia, menciona que le gustaría, “que la diálisis se la hicieran en la casa para
no sufrir en el traslado de ella” (2016), debido que, para esta familia es muy costoso el traslado
desde Mesitas del Colegio, hasta el hospital de Bogotá, lugar en donde se llevan a cabo las diálisis,
porque esta familia no cuenta con un transporte especial, que solvente dicha necesidad. En contra
posición se vislumbra que Pedro, recibe una atención oportuna y especial por parte de la EPS,
manifestando: “el medico viene mensualmente con un paramédico, las terapistas que vienen
normalmente dos o tres veces a la semana a veces cuatro” (Pedro, 2016).
Haciendo mención a lo anterior, se puede identificar que cada uno de los casos manifiesta
inconformidades frente a la prestación de servicios que cada uno de sus familiares necesita por
parte del sistema de salud, porque se logra ver la desvinculación y que no se garantiza el derecho
de la salud y calidad de vida, en el caso de Patricia y Antonia, debido a que ellas han manifestado
su inconformidad frente a los traslados que se tienen que hacer para poder cumplir con las citas,
frente a todo lo que se requiere de tipo económico y al espacio que necesita para poder cumplir
con las terapias que demanda. Mientras tanto en Pedro, se puede ver que él cuenta con el apoyo de
la EPS, que es quien le ayuda a cumplir con el rol de cuidador. La atención que se le brinda a la
mamá es efectiva y eficiente debido a que semanalmente él tiene apoyo y visitas domiciliarias, lo
cual le permite que se le faciliten un poco el rol del cuidado.
Características de las prácticas del ejercicio Del Cuidado.
Una de las características del ejercicio del cuidado, según los entrevistados, tiene que ver con
que el cuidado que se le da al familiar, ya que podría ser eficiente en la medida en que las mujeres
prestan mayor dedicación, tal como lo afirma Julia: “las mujeres lo hacemos con más dedicación
y más cuidado” (2016), seguido de la expresión de Patricia, que dice: “la mujer siempre lo hará
con más dedicación, amor y cuidado” (2016). Exponiendo así, que Antonia considera que no hay
diferencias, sin embargo: “de pronto en la fuerza, él es un poco más fuerte entonces se le facilita
más cargarla” (2016). De este modo Pedro considera que no existe una restricción y que el
cuidado es igual, exceptuando: “esas cosas personales ya intimas mejor mujer -mujer, hombrehombre, pero ya es por cohibirse uno, el respeto” (2016). Dentro de esta categoría se logra
identificar como cada uno de los cuidadores piensa que la mujer lo hace más con dedicación, amor
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por esa persona, mientras que se considera que el hombre es la fuerza. Se considera que el ejercicio
del cuidado puede tener contradicciones debido a que por un lado se idealiza y se ve de forma
positiva el cuidado, pero de igual manera se encuentra que hay unas tensiones y unas implicaciones
frente al cuidado, las cuales afectan el bienestar y la calidad de vida de ellos mismo, debido a que
no piensan en su propio bienestar.
Se observa que por medio del Congreso de Colombia a través de la Ley 1413 de 2010, regula:
“la inclusión de la economía del cuidado en el sistema de las cuentas nacionales con el objeto de
medir la contribución de la mujer al desarrollo económico y social el país y como herramienta
fundamental para la definición e implementación de políticas públicas” (p.01), se puede interpretar
que esta ley lo que busco fue la integración y el ingreso de las mujeres a nivel laboral, teniendo
presente a quienes cumplen el rol del cuidado y buscando que tengan un apoyo desde la
implementación de nuevas políticas públicas que apoyaran y velaran por el rol que los cuidadores
desempeñan en la sociedad.
En este sentido, cabe mencionar que ejercer el rol de cuidador, es considerado como un trabajo,
puesto que existen profesiones remuneradas las cuales son las que practican estos cuidadores, tales
como: psicología, enfermería y docencia, en las cuales ellos reciben una remuneración por realizar
dichas actividades, mientras que al llegar al interior de los hogares, siguen cumpliendo con el rol
de cuidadores, pero en este caso, se les considera informales, por lo cual no reciben ninguna
remuneración, considerándose así, que estas personas realizan dichas actividades por amor,
dedicación, y satisfacción. Lo anterior, se relaciona con la Ley 1413 “La Economía del Cuidado”,
la cual tiene como objeto “incluir la economía del cuidado conformada por el trabajo de hogar no
remunerado en el Sistema de Cuentas Nacionales, con el objeto de medir la contribución de la
mujer al desarrollo económico”. Por ello, todos los casos de los cuidadores, se relacionan con la
ley, porque tienen que ver con el “trabajo no remunerado que se realiza en el hogar, relacionado
con mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas del hogar o la comunidad y el
mantenimiento de la fuerza de trabajo remunerado” (Congreso de la Republica, 2010). Esto es
fundamental mencionarla, ya que tiene que ver con la económica en una sociedad.
Se puede inferir que, en cada uno de los relatos bibliográficos, se manifiestan necesidades e
inconformidades frente al poco apoyo que tienen los cuidadores por parte del Estado, se evidencia
que el rol de cuidador visibilizándolo desde la mujer, ama de casa es una obligación ya que para
eso es la familiar de quien es dependiente, cuando se trata de un hombre por ejemplo en el caso de
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Pedro, se ve la ayuda por parte de la EPS y de su hermana que son quienes apoyan ese trabajo del
cuidado. Aunque se ha cambiado la forma de pensar de la sociedad hoy en día aún se naturaliza
que la mujer es quien debe asumir el rol del cuidador. Lo que se busca visibilizar es que el hombre
también puede cumplir con este rol, y que no es más ni menos que la mujer, sino que se encuentra
en las mismas condiciones debido a que el ejercicio del cuidado debe ser a nivel familiar y no solo
de una persona.
Implicaciones del cuidado. Implicaciones físicas, emocionales y socio familiares en el
Cuidador producto del ejercicio del Cuidado.
El siguiente apartado trata de los hallazgos encontrados en relación al segundo objetivo que se
refiere a: “Describir las implicaciones físicas, emocionales y socio familiares, en el cuidador
producto del ejercicio del cuidado”, para el desarrollo, se tuvo en cuenta las implicaciones que
genera ejercer el ejercicio del cuidado.
Figura 4. Implicaciones en los cuidadores
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Implicaciones físicas.
En el presente apartado se hace relevancia a las implicaciones físicas en el cuidador que surgen
como producto del cuidado, tal es el caso que la mayor implicación física es que la vida de los
cuidadores cambia, puesto que implica dejar de lado la vida , es decir que los cuidadores deben
cambiar hábitos y costumbres en el proyecto de vida, por ejemplo cambian aspectos personales
como es el caso del profesional, “deje de lado mi vida profesional para estar al cuidado de mi
hijo” (Julia, 2016), de otro lado también se observa cambio en las actividades de Antonia, porque
con de la discapacidad de la hija, se asumen otras responsabilidades, “trabajaba y tenía mis
espacios con salidas, no tenía ningún inconveniente con salir, ahora no puedo hacerlo, porque
siempre el tiempo que tengo es para estar ahí en la casa” (Antonia, 2016). Patricia por su parte
dice que se siente desgaste en la labor como cuidador, puesto que puede resultar agotador
físicamente el ejercer su rol “no como muy bien de la angustia…” (Patricia, 2016). Lo anterior
muestra como la vida del cuidador cambia puesto que son factores que pueden repercutir en el
adecuado estado de salud de esté y por ende en su calidad de vida, pues se limita la vida de este
únicamente a ejercer las labores que demanda el cuidado en sí y se deja de lado el bienestar propio
en relación con las necesidades básicas y generales.
En la mayor parte el cuidador se enfrenta a una labor que incide firmemente en su salud física,
en la medida que el cuidado prolongado que ejerce termina afectando su salud, ya que las
actividades que debe realizar durante el día requieren una alta demanda, lo que puede resultar
agotador y desgastante; es decir el cuidado que ejerce el cuidador genera en esté repercusiones
físicas, ya que permanece en constante dedicación a sus laborares como cuidador(a) dejando de
lado actividades sociales y de ocio que realizaba esporádicamente, lo que de una u otra forma
conduce a producir decaimiento físico, enfermedades y estrés al no poder desarrollarse como ser
individual.
Lo anterior se relaciona directamente con lo expuesto por López & Otros (2009) quien afirma
que el rol del cuidador está sujeto a cambios en su mayoría negativos y fuertes repercusiones en
su calidad de vida, dichas repercusiones se relacionan directamente con dejar actividades que
hacen parte de la cotidianidad, generando aislamiento social y desgaste físico lo que conduce a
posibles enfermedades. Así mismo los cuidadores generan una dependencia con la persona
cuidada, lo cual también genera implicaciones físicas, afectivas y sociales, lo que lleva a que se
transforme el proyecto de vida personal de cada uno, por las repercusiones frente al aislamiento
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social del cuidador, disminución o hasta deterioro económico del cuidador(a) y enfermedades por
el desgaste físico.
En relación con lo ya mencionado, los cuidadores de personas con algún tipo de discapacidad
deben hacer una “inversión de tiempo y energía, que en ocasiones pueden llegar a privar
completamente al cuidador de su vida privada (relaciones sociales, ocio, económica, trabajo)”
(Martínez. M, 2010, p.20), hacerse cargo del cuidado, conlleva a cambios “en relaciones
familiares, en el trabajo, cambios en el tiempo libre, en la salud y estado de ánimo” (Cruz Roja
Española, 2010).
El cuidado que ejerce el cuidador(a) puede llevarlo a deteriorar su salud por la inversión de
tiempo y gasto de energía que es lo puede llevar a olvidar su individualidad por suplir en un cien
por ciento las necesidades de la persona a cargo.
Ahora bien, es de suma importancia aclarar que no todos los cambios en los cuidadores son
negativos, porque en la medida que se ejerce la labor como cuidador(a), pueden llevar a sentirse
desarrollados a nivel personal, a su vez que contribuye a potenciar habilidades que pensaba
inexistentes y que en gran medida pueden aportar a la persona que requiere el cuidado, por ello
éste puede generar satisfacción y desarrollo personal, social y familiar: “yo desarrollo aptitudes,
desde el momento que se convirtió en cuidador, destacando habilidades que no conocía de sí
mismo” (Pedro, 2016).
Sin duda otra implicación física que tienen los cuidadores en el ejercicio de su labor como
cuidador(a) es el cuidado de si o el autocuidado. En su mayoría el cuidador entiende por
autocuidado, como el cuidar de sí mismo, y expresan que es donde se lleva a cabo diferentes
actividades relacionadas con el cuidado personal, con la conservación de su salud y el auto
reconocimiento y autocuidado. Dentro de este contexto también es importante resaltar que los
cuidadores ejercen dentro de su rutina diaria la práctica de hábitos de aseo y del cuidado de si, que
a su vez les permite el desarrollo del autocuidado, en donde se muestra la importancia de encargase
del cuidado físico en lo que respecta al mantenimiento de higiene personal a diario, como bañarse,
peinarse, cepillarse los dientes, etc., actividades que son necesarias para poseer una vida sana
“tengo cuidado en la alimentación, hago poco ejercicio, duermo lo necesario, trato de estar bien
tanto física y anímicamente” (Julia, 2016).
No obstante muchas veces la misma labor de cuidado que ejerce constantemente el cuidador(a)
y alta demanda de tiempo no permiten que esté pueda llevar a cabo las actividades propias de auto
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cuidado, pues no posee el suficiente tiempo para dedicarse a sí mismo, ya que a raíz del cuidado
su tiempo es limitado, se evidencia un distanciamiento en su respuesta, ya que se considera que
“no debo desmandarme en cosas que no puedo hacer para conservar mi buen estado de salud”
(Julia, 2016). Por otro lado, Antonia menciono dentro de la rutina diaria “trato de comer saludable
descansar lo que más pueda. Para mí es muy importante el sueño, entonces sí puedo en la tarde
me acuesto a dormir…voy al médico, hago mis exámenes de rutina, la citología eso” (Antonia,
2016). Así lo afirma Díaz (2005) la experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un
enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga del cuidador, la cual si no se logra manejar
adecuadamente puede traer repercusiones físicas, mentales y socioeconómicas y, por lo tanto,
comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sólo del cuidador, sino
también de la persona dependiente de cuidados, por lo que se requiere de un soporte social más
global (Diaz, 2005, pág. 73). Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedad crónica implica
ver la vida de una manera diferente, modificar las funciones a las que se está acostumbrado, tomar
decisiones en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades o realizar tareas y
acciones de cuidado físico, social, psicológico y religioso para atender las necesidades cambiantes
de la persona cuidada.
Otra de las implicaciones físicas del cuidador en su actividad diaria del cuidado recae sobre el
aseo personal y los hábitos saludables se encontró que el cuidador procura comer a tiempos y
mantener hábitos de aseo saludables, que en parte se siguen por los hábitos que debe tener la
persona cuidada y se adecuan a esta rutina diaria en cuanto:
“desde la enfermedad de mi hija todos en la casa comemos saludable sin mucha sal,
sin azúcar, sin grasa, no hago ejercicio, a veces si me siento enferma pero es muy
difícil ir al médico… y descanso en la noche cuando termino” (Patricia, 2016).

En relación con lo anterior Díaz (2005) el cuidador ve afectado su estado de salud, su bienestar
y se siente incapaz de afrontar esta responsabilidad, pasando a constituir para el área sanitaria un
paciente oculto o desconocido, que requiere de un diagnóstico precoz e intervención inmediata,
presentando el Síndrome del Cuidador. Asimismo, se sienten agobiados por las exigencias de
cuidados, llegando a presentar ansiedad y depresión.
Como se muestra el cuidador a raíz de sus labores puede desarrollar depresión y ansiedad lo
que se traduce en el síndrome del cuidador por la alta demanda de tiempo que requiere el ejercicio
del cuidado. De otro lado, el autocuidado o cuidado a nivel personal y de hábitos saludables
también se puede ver representado más específicamente en las visitas esporádicas al médico con
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el fin de conservar la salud, “no se puede la parte física, si se puede lo que es lectura, la música,
solucionar crucigramas sudokus juegos mentales, esa es una manera de pasarla uno muy bien”
(Pedro, 2016).
El cuidador(a) entonces, juegan un papel imprescindible para el que recibe el cuidado y por tal
motivo destinan todo su tiempo, habilidades y potencialidades en desarrollar la tarea de la mejor
manera y de satisfacer constantemente las necesidades del otro que es sujeto de ese cuidado, espera
recibir, dejando de lado el autocuidado y los hábitos de aseo saludables que debería llevar ya que
no tienen tiempo para sí mismos, por ende se encontró que el único espacio más importante en
donde tienen destinado para satisfacer sus propias necesidades es durante el descanso.
Al respecto conviene decir que los cuidadores definen el tiempo que se dedican a la labor del
cuidado y a la labor para ellos, como tiempo de cuidar, puesto que en algunos casos, son
considerados cuidador(a) parciales, ya que se dedican tiempo para su cuidado personal, sin
embargo, saben que la labor de cuidadoras, no para y deben estar en constante atención a sus
sujetos de cuidado. El rol de cuidador es constante porque las personas que cuidan dependen
físicamente de ellos porque no se pueden mover con facilidad es así que ellos están completamente
todo el tiempo ejercicio el rol de cuidador.
Así mismo es preciso mencionar como otras de las implicaciones físicas del cuidador en el
ejercicio del cuidado el deterioro físico y el agotamiento. En lo que respecta al deterioro físico de
los cuidadores, como principal se manifiesta el cansancio, en donde existe un descuido de la salud
y una acumulación de la carga: “descuido la salud porque no realizo ejercicio y no acudo al
médico cuando lo requiero” (Julia, 2016); por otro lado se manifiesta el cansancio físico en la
cuidadora de discapacidad y enfermedad crónica, puesto que están realizando constantemente la
labor de cuidadoras informales y deben trasladar a las hijas al médico, lo que implica gran desgaste
físico, a lo cual Pedro dice: “Se acumula la carga cuando mi mamá empeora en el estado de salud,
ya que pierdo la tranquilad y me preocupo por ella” (Pedro, 2016).
De otro lado se encuentra como repercusión física el agotamiento que surge como producto del
desempeño de su rol como cuidador, en donde se encuentro que los cuidadores(as) entrevistados,
encuentran que existe un mayor agotamiento y que ha aumentado, por la presión que ejercen los
demás miembros de la familia de la persona sujeto del cuidado al preocuparse y angustiarse por
un posible deterioro de salud o muerte, entonces requieren mayor atención y cuidado por parte del
cuidador(a). Sin embargo muchas veces el agotamiento no corresponde únicamente a temas
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relacionado con la salud o deterioro de esta sino que muchas de las personas a quienes se dirige el
cuidado son niños o adolescentes que se encuentran en proceso de crecimiento factor que demanda
más tiempo y dedicación, lo que genera agotamiento, es así que Julia decía: “Mi hijo está en
crecimiento, lo que demanda el uso de más tiempo, pero se y tengo la esperanza que con el pasar
de los años, el agotamiento disminuirá, ya que mi hijo crecerá y dejara de ser una persona
dependiente” (Julia, 2016). En general las personas sujetos del cuidado, al ser dependientes
totalmente de su cuidador(a) requieren por parte de ellos tiempo y dedicación constante, lo que
conlleva muchas veces a que se de agotamiento y deterioro físico del cuidador(a).
De estas circunstancias nace el hecho de que la experiencia de cuidar involucra una gran
responsabilidad con la preservación de la vida y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en la
carga del cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer repercusiones físicas,
mentales y socioeconómicas, por lo tanto, comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado
y autocuidado no sólo del cuidador, sino también de la persona dependiente de cuidados, por lo
cual se debería pensar que la tarea del cuidado no debe recaer únicamente en una persona, en
palabras:
“El cuidado de una persona discapacitada o con enfermedad crónica o que requiera
atención constante, a veces puede durar meses o años, puede exigir gran esfuerzo
físico, suelen ser desagradables y provocan interrupción de los roles que desempeña
la persona tanto en su familia como en la sociedad”. (Díaz. 2005. Pág. 23)

Es decir que cuidar a una persona con alguna discapacidad o enfermedad que requiera cuidado
constante implica para el cuidador(a) hacer cambios drásticos en su vida, siendo capaz de entender
la vida diferente, modificándose actividades y costumbres diarias a las cuales se está
acostumbrado/a; así mismo asumir responsabilidades que requieren un cien por ciento de su
atención y dedicación. Es así como el rol que juega el cuidador(a) requiere de cuidados de mayor
atención, tiempo y dedicación, se está frente a cuidados extraordinarios, que implican una mayor
responsabilidad, gasto de energía y tiempo, es decir representan cuidados que sobrepasan los
límites de lo considerado usual.
Implicaciones emocionales.
En relación con las implicaciones emocionales que existen en el cuidador(a) se encontró que
el cuidado influye positivamente por la importancia del que hacer, puesto que en el ejercicio del
cuidado, los cuidadores crean vínculos con las personas dependientes, dicho vinculo conlleva a
generar satisfacción frente a la labor que ejercer en el cuidado, por lo que se sienten orgullosos de
estar realizados personalmente, sintiendo así, satisfacción personal y social puesto que están
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aportando a generar un espacio adecuado de integración y bienestar para la persona que requiere
el cuidado y a su vez aportando socialmente.
En este sentido, el cuidador se puede caracterizar como una persona servicial, prestando su
apoyo a la persona que lo necesite, sin distinción, sin dejar de lado que muchas veces el cuidado
puede llegar a ser negativo puesto que aunque el cuidado(a) evidencia la importancia del quehacer
en el cuidado puede llevar a sentir frustración por no poder experimentar otras actividades adversas
por la demanda d tiempo que requiere.
Por otro lado, los cuidadores expresaron que si pueden alcanzar los objetivos propuestos en la
vida, pero deben pensar un poco más en ellos, realizando una superación personal, frente a las
adversidades, ya que aunque existan dificultades económicas, los objetivos y metas pueden
cambiar, dependiendo de la situación, pero así mismo, los cuidadores no dejan de lado, las metas
a largo plazo.
Otra de las implicaciones que se encontraron fue el incremento de la responsabilidad que
implica el cuidado puesto que los cuidadores mencionaron que la percepción que tenían de ellos
mismos, era de compromiso en relación con la labor que ejercen en el cuidado, en este sentido,
Julia expresaba: “siento satisfacción porque siento bien mi labor, aunque reconozco que me agita
y quiero dejar todo de lado, por el agotamiento que mantengo” (Julia, 2016).Este motivo puede
entenderse también como un ejercicio de responsabilidad que el cuidador(a) asume en forma
voluntaria o porque no existe otra alternativa y, además, sin una recompensa económica, por ello
Antonia decía: “Me percibo como una persona dedicada, ya que quiero alcanzar lo que me
propongo y a pesar de la situación de mi hija, me forme como enfermera para realizar el cuidado
de una manera más especial” (Antonia, 2016).
Como lo afirma Díaz (2005) el cuidador principal se caracteriza por ser mujer, con lazos de
parentesco, generalmente la esposa o una hija, que asume el rol de cuidador de manera informal y
voluntario. Constituye una unidad social sujeta a las presiones y condiciones de su entorno cultural,
económico y político de un momento dado y se encarga de brindarle apoyo social, funcional,
económico o material, afectivo y asistencia en diversas formas. Cabe mencionar, que en parte el
ejercicio del cuidado también puede ser una cuestión de género, ya que se ha naturalizado ver a la
mujer como cuidadora, a diferencia del hombre, ya que se tiene el imaginario que él es el
proveedor, pero no hay que dejar de lado, que los hombres pueden ejercer la tarea del cuidado y
son el apoyo para quien requiere el cuidado. En este sentido, se trae a colación lo dicho por Patricia:
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“Soy una persona responsable, puesto que cumplo mi labor como madre y como cuidadora, dando
lo mejor de mi hacia mi hija” (Patricia, 2016) y Pedro por otro lado dice que “el tiempo y cumplir
con el rol de cuidador, me sirve para enseñar y aprender” (Pedro, 2016), con lo cual se puede
evidenciar que el ejercicio del cuidado lo puede ejercer tanto hombre, como mujer, ya que ambos
tienen las competencias para llevarlo a cabo.
Los cuidadores consideran, la importancia en el quehacer que realizan, manifestando que la
maternidad es indispensable en el desarrollo de todos los seres humanos, así mismo consideran
que la labor que hacen, se desprende de la vocación de ayuda y apoyo a quien requiere el cuidado,
por ello Patricia hacía mención a: “el hecho de ser enfermera me ha ayudado muchísimo para
poder sacar adelante a mi hija (Antonia, 2016). En efecto el desarrollo de la labor de cuidado por
parte de los cuidadores obedece a una cuestión de afecto, de voluntad y de responsabilidad, pero
sobre todo de capacidades y potencialidades que debe tener quien ejerce el cuidado ya que los
cuidadores se posicionan de esta labor porque creen que si el cuidado está en manos de otra
persona, no será tan eficiente como el que ellos hacen.
En relación al párrafo anterior, la importancia del cuidado se relaciona con la responsabilidad
que se necesita, lo cual quiere decir que los cuidadores sienten que ejercen o desempeñan un papel
importante dentro de su núcleo familiar, pero no más importante ni más imprescindible, a lo cual
Julia dijo: “me siento igual de importante…en mi hogar puesto que soy la persona encargada de
todos y de todo” (Julia, 2016), a pesar de ejercer una labor ardua en el cuidado, no se evidencia
mayor importancia en los cuidador, puesto que ellos, consideran que es un acto normal de la vida.
En las implicaciones emocionales también se aborda de la importancia que le da cada cuidador
a la vida del otro, lo cual se representa mediante la importancia de la labor que se ejerce desde la
protección y el apoyo incondicional que implica el cuidado de quien lo requiere pero a su vez se
percibe una actitud de resignación y descontento por no poder ejercer actividades propias como
ser individual, para ello se tiene en cuenta lo dicho por Julia, puesto que dice que la vida “es
importante aunque en algunos momentos la he dejado de lado para vivir por los otros” (Julia,
2016), de igual forma hace mención a “si yo faltara mis hijos quedarían sin mi protección y no
creo que estarían bien sin mi”(Antonia, 2016), por otro lado, Patricia dice referente al tema que
la vida de ella es importante y dice: “claro que si porque si no quien estaría cuidado a mi hija”
(Patricia, 2016).
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Lo anterior, también se puede analizar desde la perspectiva de género y de rol que se ejerce
dentro del núcleo familiar, puesto que al ser mujeres y madres algunas de las cuidadoras
entrevistadas muestran el valor que tienen sus hijos dentro de su ciclo vital y la satisfacción que
genera en ellas el poder ejercer una labor de cuidado desde el compromiso, la protección y el
afecto. A su vez, puede ser cuestión de género, pues dentro de un núcleo familiar con una persona
que requiera un cuidado permanente, el compromiso y responsabilidad se ejerce como más
frecuencia por la figura materna y se vuelve parte de su cotidianidad el vivir en función de la
persona cuidada. Por el contrario un hombre que ejerce el cuidado, lo interpreta más desde la
satisfacción personal y no desde el ejercicio del apoyo y cuidado del otro: “he hecho muchas de
las cosas que he querido” (Pedro, 2016), con ello, se ve que para él, es importante la vida en
cuento se satisfaga a el mismo, mas no como los anteriores relatos que la importancia de la vida
está a partir del otro.
En el ejercicio del cuidado, también se puede observar que como experiencia extraña, los
cuidadores tienen relación en decir que esa experiencia está dirigida en el cambio de prioridades
y en lo nuevo, ya que por ejemplo Julia, al ser mamá primeriza dice, “me pasaban cosas que
pensaba que no eran normales y hacía de ello un drama”(Julia, 2016). Pero también está la
cuidadora de enfermedad crónica, quien menciona la experiencia extraña al empezar la diálisis, ya
que para la hija era muy duro y a principio hasta se desmayaba. En este sentido, Antonia no cree
haber tenido una experiencia extraña o desagradable en el ejercicio del cuidado, se cree que eso se
debe, puesto que al ser enfermera, día a día trata con diferentes temas de cuidado, lo cual hace que
tenga un pensamiento de que por lo que está pasando a la hija es normal.
Por lo mencionado hasta el momento en relación con los sentimientos encontrados, se
evidencia que los cuidadores manejan stress, pero todos lo manejan de alguna forma, por ejemplo
Julia menciona que lo maneja, puesto que el hijo al estar creciendo sale con cosas que ella no sabe
cómo enfrentar, pero cree que no es nada grave, ya que eso sucede es porque el hijo al crecer,
comienza a conocer y experimentar cosas que la vida le ira enseñando. Patricia en cambio dice que
maneja el stress inadecuadamente, ya que cuando se encuentra muy estresada lo que hace es
contestarles mal a los hijos. Antonia, reacciona en estos momentos, es buscando como organizar
el tiempo, aunque en ocasiones no le alcanza, ya que ella quisiera estar en todos los lugares que la
necesitan, y cuando no puede, lo que hace es estresarse, por eso, trata de organizar el tiempo lo
más que pueda. Pedro por otro lado, dice que el stress se genera porque en ocasiones todo se junta,
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lo que genera carga. De lo anterior, se deduce que los cuidadores si sufren de stress, puesto que
ellos en muchas ocasiones quisieran dar más de lo que pueden dar, y al ver que no alcanzan lograr
ello, lo transformar en stress.
Por otro lado, los duelos que hacen los cuidadores, ellos dicen que el tiempo cura las heridas,
ya que por ejemplo Patricia y Pedro hacen mención a que “el tiempo va sanando heridas y se va
adaptando a la nueva situación” (Pedro, 2016), por otro lado Antonia, dice que a parte del tiempo,
también sirve tener un recuerdo positivo de las personas y de las situaciones en que pasaron. A
diferencia de Julia, que ha optado por “dejar de ir tanto a Ibagué”, lugar donde vivía el abuelo.
En este sentido, los cuidadores pueden experimentar gran variedad de emociones, como ira, culpa,
frustración, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento o disminución de la
autoestima y satisfacción del trabajo realizado, porque como lo afirma López (2009) dependiendo
de las circunstancias individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar un cambio
brusco para el que no se está preparado y originar sentimientos de pérdida importante, de lo que
fue antes de asumir el rol de cuidador y de las expectativas que se había trazado.
En su mayoría, los cuidadores(as) con hijos o integrantes que requieren cuidado, son en la
mayoría de los casos quienes terminan ejerciendo ese rol de apoyo y atención permanente, entre
tanto el cuidador de un familiar de una persona que requiere este tipo de cuidado debe enfrentar
situaciones emocionales relacionadas con el stress de cuidar, el agotamiento, la falta de apoyo de
otros miembros de la familia que en muchas ocasiones actúan como jueces, la reducción del
número de vínculos, disminución de las oportunidades, la motivación y la energía para establecer
y mantener relaciones sociales.
Implicaciones socio familiares en el cuidador producto del ejercicio del cuidado.
Dentro de las implicaciones socio familiares se ubica la no remuneración en cuanto que el
cuidador(a) ejerce una labor permanente dejando de lado las actividades que normalmente hacía
para dedicar su tiempo, atención y esfuerzo a suplir las necesidades y generar satisfacción en quien
requiere dicha atención, sin existir de por medio un reconocimiento social y laboral con una
remuneración a la gran labor que realizan estos cuidadores informales. Lo anterior, es considerado
una sobrecarga, en la medida en que una persona que se dedica al cuidador, debe cambiar diferentes
aspectos de su vida, como aparte de trabajar en el cuidado, optar por tener otro trabajo que si sea
remunerado y en ocasiones trabajar tiempos extras, para que los ingresos alcancen. Por ello, se
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considera que si el cuidado fuera una labor remunerada, las implicaciones no solo físicas, sino
emocionales y sociofamiliares disminuirían, ya que el cuidador no tendría que desgastarse tanto.
Por lo tanto en relación con los ingresos y gastos del cuidador se complejizan puesto que al no
existir una remuneración por la labor ejercida, se comienzan a percibir problemas de tipo
económico que no permiten suplir las necesidades básicas del núcleo familiar y en especial cuando
es solo la figura materna quien se encarga del cuidado general de la familia y la encargada de la
toma de decisiones. Es importante mencionar frente a este aspecto, que Pedro es quien tiene menos
implicación en lo económico, puesto que al hacer pare de una familia nuclear, los otros miembros
también colaboran con los gastos del hogar y del cuidado, puesto que la hermana labora como
profesora y la mamá a pesar de su situación recibe una pensión. Por otro lado, las cuidadoras Julia,
Patricia y Antonia, comparten la sobrecarga de hacerse cargo del hogar, ya que todas viven con
una familia de tipo monoparental de jefatura femenina, es decir, que la sobrecarga es más grande
porque cada una debe tener algún trabajo que sea remunerado, laborando en ocasiones horas extras
como Antonia, para sustentar las necesidades del hogar y del cuidado.
En relación con las actividades que se ejercen dentro del núcleo familiar, se encontró que las
cuidadoras promueven constantemente la unión familiar en las actividades que realizan a diario,
generando y buscando el bienestar del otro, así como dijo Julia: “pues es que todos los días nos
reunimos todos los días, nos vemos haber en el almuerzo hay días que si puede estar mi hermana
hay otros días que no” (Pedro, 2016).En su mayoría quien toma las decisiones dentro del núcleo
familiar es el cuidador pues al disponer tanto tiempo en el cuidado de quien lo requiere, adquiere
las riendas del hogar, como lo referenciaba Antonia: “Por lo general yo soy la que tomo las
decisiones y en conjunto las hacemos cumplir” (Julia, 2016).
Con lo anterior, cabe mencionar que las redes de apoyo cambian dependiendo la situación,
como lo expresa Patricia Uribe y Martha Uribe, en el libro: la familia afronta la violencia: un aporte
de trabajo social para el entendimiento e intervención de la violencia intrafamiliar, del 2012,
escriben que las redes son “la trama de relaciones que defienden la realidad vivida; ellas
representan un apoyo social, ya que gracias a ellas no sólo se establecen contactos personales, sino
además se convierten en un fuerte potencial de respaldo y ayuda” (p.66), estas redes son de vital
importancia en cuanto se convierten en un apoyo incondicional para los cuidadores y las personas
con algún tipo de dependencia, ya que la compañía les da vitalidad a ambas partes. En el caso de
los cuidadores de persona con enfermedad crónica y de persona mayor, se observa que las redes
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primarias se debilitan, esta red se constituye “por un grupo de personas que tienen un conocimiento
social y con lazos afectivos construidos durante un tiempo determinado que pueden ser relaciones
familiares, de amistad, vecindad, trabajo, estudio y ocio” (Uribe Patricia & Uribe Martha, 2012,
p.68), es decir, que se configura por las personas más cercanas, en este sentido, se dice que esta
red se debilita, puesto que en muchos casos otros miembros de la familia les asusta la idea de tener
que responsabilizarse en algún momento del dependiente, ya que aunque todos los cuidados
necesitan de la dedicación de tiempo, estos dos sobre todo, son los que más necesitan cuidados, es
por eso, que estos casos se fortalecen las redes secundarias, como se evidencia en cada relato, estos
cuidadores tienen mayor apoyo de instituciones hospitalarias, ya que la situación de sus familiares
lo requieren. Por otro lado en el caso de los cuidadores de infancia y discapacidad, las redes
primarias se fortalecen, puesto que la situación de las personas dependientes, no atenta contra la
vida y se encuentra estabilidad, es así que la familia se interesa en visitarlos y/o estar pendientes
de ellos, pero a diferencia de los otros cuidadores, a estos se les debilita las redes secundarias, las
cuales encierran lo que tiene que ver con los grupos recreativos, las instituciones religiosas,
instituciones educativas, se relaciona con las redes instrumentales y comunitarias, ya que como los
cuidadores comentaban, en ese tipo de instituciones la vida ellos no peligra.
Sin embargo este cuidado puede exigir gran esfuerzo físico, emocional y social, suelen ser
desagradables y provocan interrupción de los roles que desempeña la persona tanto en su familia
como en la sociedad. En este sentido, Julia mencionaba:
“Pues hay decisiones que yo tomo sola y se hacen, pero hay cosas que pido la
opinión de ellos. Que piensan o que se puede hacer o digamos hay un dinero hay
mira quiero comprar un televisor que te parece mejor, comprar una nevera o
compramos un televisor o gastamos este dinero en… entonces ellos opinan y
tomamos decisiones así en conjunto” (Julia, 2016).

En relación a ello, Patricia dijo “Todas las tomo yo pero las consulto con mis hijos y yo hago
que se cumplan las reglas” (Patricia, 2016). En este espacio, cabe decir del cuidado, que los
cuidadores son más capaces de manejar con éxito las demandas de la situación a nivel sociofamiliar, siendo más diestros en la expresión de sus emociones, especialmente la tristeza y la pena.
En este punto, los cuidadores(as) aprenden a cuidar mejor de sí mismos y están más dispuestos a
buscar la ayuda de otras personas con experiencias similares suelen hacerse, en esta fase, más
independientes, dedicando más tiempo a realizar actividades recreativas y sociales pueden buscar
y encontrar otras fuentes de apoyo emocional, tales como reforzar las amistades o crear nuevos
amigos.
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A modo de conclusión, frente a estas circunstancias de las implicaciones que trae consigo el
cuidado, nace el hecho de que la experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un
enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga del cuidador, la cual si no se logra manejar
adecuadamente puede traer repercusiones físicas, mentales y socioeconómicas y, por lo tanto,
comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sólo del cuidador, sino
también de la persona dependiente de cuidados, por lo que cual se debería pensar que la tarea del
cuidado no debe recaer únicamente en una persona.
Cuidar de una persona en situación de discapacidad o enfermedad, la cual requiera cuidado
constante implica para el cuidador(a) hacer cambios drásticos en su vida, siendo capaz de entender
la vida diferente, modificándose actividades y costumbres diarias a las cuales se está
acostumbrado/a; así mismo asumir responsabilidades que requieren un cien por ciento de su
atención y dedicación. Es así como el rol que juega el cuidador(a) requiere de cuidados de mayor
atención, tiempo y dedicación, se está frente a cuidados extraordinarios, que implican una mayor
responsabilidad, gasto de energía y tiempo, es decir representan cuidados que sobrepasan los
límites de lo considerado usual.
Los cuidadores(as) frecuentemente pueden ver afectado su estado de salud y su bienestar
debido a la situación de estrés, de no sentirse capaz de afrontar la situación y porque cuidar implica
realizar tareas complejas que exigen un gran esfuerzo físico, lo anterior se genera por las labores
propias del cuidado, como también porque los cuidadores dejan de preocuparse de ellos mismos,
situando en último lugar sus propias necesidades, lo que provoca disminución de la adherencia a
los tratamientos médicos y estilos de vida poco saludables.
Transcurrir vital. Trayectoria, transición y discontinuidad en el Cuidador producto del ejercicio
del Cuidado
El siguiente apartado, trata de los hallazgos encontrados en relación al tercer objetivo, que se
refiere a: “Interpretar cómo ha sido el transcurrir vital del cuidador desde el momento que asumió
este rol”, para el desarrollo, se tuvo en cuenta el análisis que genera el transcurrir vital.
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Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.
Figura 5. Transcurrir Vital
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Teniendo en cuenta, que el transcurrir vital busca contemplar los diferentes contextos del ser
humano para su desarrollo, fue importante reconocer la trayectoria del cuidador(a) en la medida
que permitió analizar el origen de la familia, la experiencia escolar, las tradiciones, las experiencias
en prácticas religiosas y los estilos de crianza o recuerdos de los cuidadores entrevistados.
En relación, con el origen de la familia se encontró que en su mayoría las familias de los
cuidadores entrevistados, con miembros que requieren un cuidado permanente son familias
monoparentales en cabeza de la madre, que desde sus inicios se han mantenido así, sin embargo
solo una de las cuidadoras entrevistadas aun convive con su pareja, conformando una familia
nuclear con su actual compañero: “Nos conocimos en el año que yo realizaba el rural de mi
universidad nos conocimos en el primer semestre donde yo ejercía el rol de profesora y psicóloga
del colegio donde él estudiaba” (Julia, 2016).
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Lo anterior permite interpretar, que el núcleo familiar de los cuidadores y cuidadores
entrevistados corresponde a un modelo matriarcal, puesto que en su mayoría es la madre quien se
encuentra a cargo y es quien toma las decisiones, puesto que como lo afirma Ruiz (2001) la familia
es el contexto en el que se desarrolla gran parte de la vida de la mayoría de las personas, en especial
cuando en el seno de una familia existe un miembro con una discapacidad o enfermedad crónica,
no cabe duda de que este acontecimiento afecta a cada uno de los miembros y al conjunto, y puede
afectar su estructura puesto que el contexto familiar representa el entorno que más va a influir
sobre la persona con discapacidad o enfermedad crónica.
En relación, con la experiencia escolar se encontró que los cuidadores(as) entrevistados
asistieron a escuelas públicas en su mayoría pero pasando por situaciones difíciles en cuanto a
contexto, recursos económicos, en general asimilan el transcurrir vital como un momento bueno a
pesar de las contrariedades que se pudieran presentar. Tienen estudios superiores culminados o
postergados pues se han visto en la obligación de abandonar debido a la demanda de tiempo que
requiere el ejercicio de cuidado “asistí hasta la escuela del pueblo fue duro porque tenía que ir a
estudiar y tan pronto salía ayudar en las labores del campo en mi casa y hacer mis tareas tenía
pocas amigas pero la pasaba bien”(Patricia,2016), en relación con su vida profesional “estaba
recién egresada de la universidad y estaba comenzando a ejercer mi vida profesional”
(Julia,2016).
Sin embargo es preciso anotar que existe deserción escolar por parte del cuidado, también en
relación con la ausencia de los recursos económicos necesarios para suplir todas las necesidades
del núcleo familiar, puesto que lo primero se convierte en la persona quien es sujeto del cuidado,
es decir, las necesidades de esté se tienen que suplir de manera primordial y luego satisfacer las
necesidades básicas de la familia. De igual forma mencionaron como opción la cualificación del
rol de cuidador y el aprendizaje de un oficio que le permita generar recursos adicionales para el
sostenimiento del hogar.
Se relaciona lo anterior, con los presupuestos planteados por Ruiz (2001) afirma que dentro del
transcurrir vital se encuentran factores de influencia como los sociales, políticos, económicos,
ecológicos haciendo así que se hallen semejanzas en algunas vivencias del día.
De otro lado en referencia a las tradiciones se encontró que los cuidadores(as) celebran semana
santa, reuniones escolares, festividades decembrinas y cumpleaños:
“las reuniones de diciembre que siempre nos reunimos en familia a rezar la novena
los aguinaldos, los regalos de navidad. Para semana santa también tenemos la
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tradición de reunirnos en la casa de mis papas y hacer una comida especial el
viernes santo estar como en familia la semana santa, los cumpleaños que
celebramos” (Antonia, 2016).

En las familias con algún miembro con discapacidad o enfermedad crónica intentan preservar
las tradiciones que normalmente todo núcleo familiar experimenta, no obstante el tiempo que se
destina normalmente al cuidado y la atención que requiere por parte del cuidador.
Es así como las tradiciones familiares de los cuidadores(as) tratan de mantenerse, “recuerdo
las navidades que normalmente se comía tamal y la familia viajaba a armenia o venían al pueblo
a celebrar, los cumpleaños que siempre los celebramos y el bautizo que es importante para los
niños” (Patricia, 2016), lo que ayuda a garantizar la unión y el apego familiar, sin embargo Cuando
se requiere de cuidados con mayor complejidad, tiempo y dedicación, se está frente a cuidados que
implican una mayor responsabilidad, gasto de energía y tiempo, es decir representan cuidados que
sobrepasan los límites de lo considerado usual.
Por otro lado en relación con las experiencias en prácticas religiosas lo perciben como una
experiencia enriquecedora que aporta a sus vidas positivamente como un soporte a ayuda
espiritual, tres de los cuidadores entrevistados pertenecen y se inclinan a la religión católica,
“pertenezco a la religión católica y cumple un papel importante porque yo oro cada vez que vamos
a diálisis para que nos dé una buena noticia del trasplante” (Patricia, 2016). De igual manera la
cual consideran como una salida a las preocupaciones, angustias y conflictos generados por la
presión que pueden causar, “Soy una persona católica y creyente y me he refugiado mucho en dios
en momento y circunstancias difíciles de mi vida” (Julia, 2016).
Si bien es cierto la religión católica ejerce una amplia influencia en las convicciones de los
cuidadores(as) y sus familias, es importante resaltar que a raíz de la situación de discapacidad o
enfermedad crónica, se puede perder la fe y la confianza en Dios como principal fuente espiritual,
por lo que se opta por otras religiones para poder recuperarla:
“Pues toda mi vida desde pequeñita mi familia es católica entonces pues siempre
asistí a la iglesia católica pero cuando ya tuve mi hija mi familia comenzó a alejarse
de la iglesia católica, entonces participamos de la iglesia cristiana, pues mi familia
sigue asistiendo a cualquiera pero yo si seguí solo asistiendo a la iglesia cristiana.
El papel que cumple esta religión en mi vida es algo muy importante cambio la
perspectiva de lo que era para mí la religión” (Antonia, 2016).

En concreto las creencias espirituales, cumplen un papel muy importante en la vida familiar de
los cuidadores(as) y contribuye a sentirse bien consigo mismo, con los demás más miembros de
la familia y por supuestos con la sociedad.
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Otro factor importante en la trayectoria de las familias de los cuidadores y cuidares son los
estilos de crianza y los recuerdos que a raíz de estos se generan y marcan el camino de las familias,
es así como se evidencian tres tipos de crianza autoritaria, permisivo y comunicativo/formativo.
En lo que respecta al estilo de crianza autoritaria se encontró que la crianza de algunos padres
resulto estricta a mis hermanos ya que a todos los miembros de la familia les delegaban tareas y
oficios que debían cumplirse, cosas del campo, así que poco se salía a disfrutar otras actividades
propias de la edad existiendo una presión por cumplir con los compromisos de la vereda y el
colegio.
Como se afirmó arriba, esto se sustenta por lo afirmado por Gallego (2011) quien afirma que
la autoridad familiar se fundamenta en dos ejes básicos de organización: el género y las
generaciones; desde éstos se estipula la subordinación de la mujer al varón y de los hijos a los
padres, desde este punto de vista se puede inferir que el ejercicio de autoridad está vinculado con
la función de protección y cuidado asumidas por algún integrante de la familia, en este caso el
padre hacia otro que necesita de ello.
Se percibe cierta relevancia en este estilo de crianza pues se caracteriza porque a pesar de que
se ejerce control sobre los hijos, se les da la confianza de poder expresarse y tomar parte en el
proceso de implantar las leyes o pautas en el hogar. Aquí, la comunicación cobra un valor
importante. Se le da al miembro de la familia la oportunidad de sentirse que es parte del núcleo
familiar, a la misma vez que se le enseña que hay que seguir unas reglas dentro de ese mismo
grupo o entidad, que le ayudarán más adelante a integrarse en la sociedad.
En este orden de ideas también se percibe el estilo de crianza permisivo el cual se caracteriza
porque los progenitores que a pesar de que les demuestran el cariño a sus hijos, no les exigen que
cumplan con ciertas pautas como por ejemplo, el llegar a la casa a cierta hora, en el caso de los
adolescentes, o el acostarse temprano cuando son niños pequeños, o no imponen castigos
inmediatamente ocurrido una conducta negativa. Sí quieren a sus hijos pero no se comprometen
más allá de eso, solamente les demandan el cumplimiento de algunas reglas y no de modo
constante, entendiendo que en el pasado los cuidadores referencian que: “Mis padres fueron muy
permisivos, tuve unos papas jóvenes muy permisivos entonces me malcriaron a toda hora aun
todavía lo son. Son demasiado permisivos entonces ellos permitían que hiciéramos lo que
quisiéramos y ya no importaba.” (Antonia, 2016).
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En cuanto al estilo de crianza permisivo ejercido por la figura paterna puesto que se dejaba
cierta libertad en todos los aspectos de la vida, que aunque muchas veces necesitaran límites
marcados no existían, pues no se percibe un compromiso Entonces si les falto como que a todos
esa imagen de papá estricto y ya cuando ya se dieron cuenta que ya estaba como que se pasaron
del límite trataron de agarrarnos pero ya no pudieron pero siempre les paso con todas hasta con mi
hermano menor, muy permisivos.
Así mismo se encontró el estilo de crianza comunicativo/formativo dentro de la cual los padres
muestran preocupación por el bienestar de sus hijos y les interesa si son buenos padres o no pues
buscan interrelacionarse al interior del núcleo familiar mediante la comunicación constante, dando
prioridad a su familia y las relaciones que se dan en ella y formando desde la responsabilidad. Así
el estilo de crianza fue “formativa, a nosotros nos delegaban responsabilidades desde pequeños,
no sé si era como reaccionábamos o si era el plan de ellos” (Pedro, 2016).
Dentro de este marco se ubican los recuerdos de la figura materna y paterna que tienen los
cuidadores(as) entrevistados quienes conservan recuerdos fraternos de su padre y madre, donde
existía apoyo, comprensión, comunicación y se compartían espacios en familia que enriquecieron
su adultez, considerándose el papel de las familias donde crecieron los cuidadores(as) como
espacios educativos y con socialización constante. Dicho de esta forma se relaciona directamente
con lo expuesto por Chávez (2008) quien afirma que el papel educativo y de socialización se
considera como el lugar en donde se fomenta la identidad y la forma de afrontar la vida dentro de
un marco de valores definidos por el sistema, con la finalidad de mantener el orden y lo establecido,
aun en forma inconsciente, lugar donde se aprenden las principales relaciones con el otro, ya que
es donde se enseña y se aprende por primera vez, es decir es el primer contacto que se tiene con
los otros sujetos.
Transición
Teniendo en cuenta que el transcurrir vital busca contemplar los diferentes contextos del ser
humano para su desarrollo, fue importante reconocer la transición del cuidador(a) en la medida
que permitió analizar cómo se dio la salida del cuidador de su familia de origen, las normas y la
proyección hacia el futuro.
En este sentido se continuara la exploración con la salida del cuidador de su familia de origen
donde se encontró que dos de las cuidadoras entrevistadas se desempeñan como madres solteras,
una convive con su pareja actualmente y el cuidador entrevistado convive con su familia extensa.
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Es importante resaltar aquí que las tres cuidadoras entrevistas al ser madres reconocen sentimientos
de temor, rechazo y frustración por el hecho de haberse convertido en madres pues se encontraban
en una edad adolescente e inestable: “sentí miedo y frustración porque estaba en la escuela
todavía solo alcance a terminar noveno y me quede en decimo” (Patricia, 2016). Esta salida del
cuidador de su familia de origen plasma una situación y circunstancia en la vida de las cuidadoras
que se dio de forma inesperada y que no fueron previsibles en su adolescencia, aunque al
transcurrir el tiempo se volvió una experiencia enriquecedora.
Otro punto, es la importancia de mencionar las normas de los cuidadores(as) en el proceso de
transición las cuales se relacionan con su labor de cuidado, donde constantemente se deben suplir
las necesidades del miembro de la familia quien es sujeto del cuidado que requiere cumplir
horarios, estar al tanto de los quehaceres del hogar y atender el cuidado.
“No dejar desorden, tender la cama antes de salir, dejar el baño limpio, dejar la
loza en la cocina, la ropa sucia en la canasta de la misma, y con el niño que se debe
comer todo lo que le demos y no debe ser grosero con nosotros” (Julia, 2016).

De igual forma los cuidadores(as) consideran como norma el sustento económico que deben
proveer a su hogar, aunque no en todos los casos los cuidadores(as) son los únicos proveedores a
nivel económico si encuentran como una norma para satisfacer las necesidades de todos los
miembros del núcleo familiar.
En relación con la proyección hacia el futuro se encontró que los cuidadores(as) se proyectan
con un negocio propio que les permita mejorar sus ingresos económicos, de igual manera se
proyectan viajando a conocer otros lugares y culturas e igualmente se proyectan teniendo un
bienestar y calidad de vida al interior de su núcleo familiar: “me proyecto con una microempresa
donde pueda trabajar sin necesidad de estar de empleada” (Julia, 2016). De igual forma “espero
que en un futuro mi hija ya este trasplantada, realizando su carrera profesional, mi hijo ya vaya
terminando el colegio y poder viajar ya que es el sueño de mi hija” (Patricia, 2016).
La importancia de reconocer la construcción de las proyecciones de vida a futuro de los
cuidadores(as), de persona en situación de discapacidad o con alguna enfermedad crónica, es de
suma importancia pues se enfoca en la limitación de la autonomía y la toma de decisiones
significativas para la vida, evidenciándose el fenómeno de la dependencia que se genera de la
persona que requiere algún cuidado con su cuidador(a) y por tanto, una falta de apropiación de la
vida de la persona en sí, puesto que el cuidado se convierte en una inversión de tiempo completo.
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La labor que ejerce el cuidador(a) como parte del proceso de cuidado, el tener que aprender
empíricamente la forma adecuada de desarrollar el rol de cuidador(a), estar disponible el cien por
ciento de su tiempo, ser responsable de la vida de otra persona y posponer el propio proyecto de
vida, generan en los cuidadores(as), alteraciones que afectan su salud física y emocional así como
repercusiones económicas, laborales, familiares, sobre sus relaciones sociales y su tiempo libre,
dificultando por demás, su desplazamiento a espacios de formación y capacitación que optimicen
su actividad de cuidado.
Discontinuidad
Con respecto a que el transcurrir vital, busca contemplar los diferentes contextos del ser
humano para su desarrollo, fue importante reconocer la discontinuidad del cuidador(a) en la
medida que permitió analizar los eventos importantes, las fortalezas, el cuidado a familiares, los
duelos y el cambio notable del estado de vida.
En relación con los eventos importantes los cuidadores(as) mencionaron logros académicos y
deporticos como una experiencia memorable, gratificante y significativa en su proceso vital que a
la larga se complicó debido a no poder ejercer su carrera profesional por la demanda alta de tiempo
en el cuidado: “estaba recién egresada de la universidad y estaba comenzando a ejercer mi vida
profesional” (Julia, 2016).
De otro lado, dentro de los eventos importantes, las cuidadores también mencionaron los
nacimientos de sus hijos como algo que hizo parte de su crecimiento personal que aunque al
principio fue una experiencia difícil con el tiempo se convirtió en un motivo para luchar y alcanzar
sus objetivos ya no solo pensando a nivel individual sino más a nivel familiar “en el momento que
nació mi hijo, después de muchas complicaciones durante mi embarazo el parto no sería la
excepción pero final mente las cosas salieron bien” (Julia, 2016).
Respecto de lo anterior, conviene, citar a Ruiz (2001) quien afirma que al ser un evento
importante para la madre el nacimiento de un hijo las consecuencias del cuidado, recae sobre ella,
en especial cuando pertenecen a estratos medios o bajos, quienes aparte de ser proveedoras
principales de los hogares, en algunos de los casos, también deben hacerse cargo de los miembros
de la familia, porque se ha naturalizado que la mujer por ser madre, es la quien deber ser la
cuidadora y hacerse cargo de todo lo que esto genera, teniendo implicaciones en la salud,
emocional y demás, cabe mencionar, que la mujer a pesar de ser la madre, está tiene una familia,
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la cual en estos casos y para evitar el desgastamiento le puede ofrecer apoyo en el cuidado, tema
que también podría analizarse desde la perspectiva de género.
Es así, como en los eventos importantes también es preciso mencionar las discontinuidades
que evidencian los cuidadores(as), pues a raíz de las discapacidades de quienes demandan el
cuidado, se marcaron muchas rupturas, vacíos y fuertes cambios que se evidencian como eventos
importantes en su transcurrir vital: “el momento que salimos de Ibagué a vivir acá en Bogotá fue
un momento trascendental puesto que veníamos con costumbres y vida diferente a la que se vive
acá” (Julia, 2016). Así mismo una de las cuidadoras entrevistadas menciona “la cirugía de mi
hija por lo cual quedo con discapacidad” (Antonia, 2016).
De otro lado en relación con las fortalezas se encontró que los cuidadores y cuidadores
reconocen la ayuda a los demás, en relación con la labor de cuidado que a diario ejercen, pues esto
permite la potenciación de sus capacidades de apoyo al otro, “ayudar a las personas en el momento
que me necesitan sea escuchándolos o apoyándolos en lo que necesitan., que siempre estoy
dispuesta para el otro sin importar la hora el momento ni el lugar” (Antonia, 2016).
Teniendo en cuenta lo anterior el cuidador(a) hace uso de sus habilidades, destrezas, tiempo y
talento, al mismo tiempo que facilita el acceso de la persona cuidada a las capacidades humanas
básicas y promueve su participación en los diferentes entornos en los que se desenvuelve,
posibilitando la toma de decisiones y las elecciones según sus habilidades.
Con lo anterior, como lo afirma Nussbaum (2011) los cuidadores, cumplen un papel esencial
en los procesos de inclusión de las persona con discapacidad puesto que impulsan y posibilitan el
desarrollo de sus capacidades, físicas, cognitivas, emocionales, mentales y sociales, necesarias
para su desarrollo como persona, miembro de una familia, ciudadana o ciudadano. En este sentido
el cuidador(a) se convierte en un agente fundamental para la exigibilidad de los derechos de la
persona cuidada. Un cuidador(a) es parte fundamental del proceso del proyecto y estilo de vida de
la persona con discapacidad o enfermedad crónica, permitiendo el acceso desde lo individual a lo
colectivo, a una vida digna y con participación activa.
Sobre el cuidado a familiares, se encontró que los cuidadores(as) han tenido que cuidar a
familiares directos como abuelos, papás y tíos, debido a enfermedades crónicas o vejez
“Si, en algún momento de la enfermedad de mi abuelo asumí un rol de cuidadora
con él, con mi abuela y un hermano de él, puesto que se encontraban con dificultades
de salud y a la persona que más he cuidado es a mi hijo desde el día que nació”
(Julia, 2016).
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Sin embargo lo mencionan como una actividad que han tenido que llevar a cabo por las
experiencias de vida que se les han presentado, pero reconocen la labor de cuidado que realizan
actualmente con sus hijos o madre, como la más importante pues es la que les ha permitido sentirse
importantes para alguien que lo necesita y aprecian mucho por el lazo fraternal que los vincula.
Respecto del duelo que han afrontado los cuidadores y que mencionan como importante se
encuentra el de familiares muy cercanos “si una de las personas más importantes en mi vida era
mi abuelo materno para afrontar el duelo he optado por dejar de ir tanto a Ibagué” (Julia, 2016).
Lo anterior permite ver que dentro de las estrategias de afrontamiento se encontraron el
alejamiento, pues asumen el tiempo como una salida para sanar las heridas que causa la pérdida
de un familiar. Es de anotar que el duelo emocional que viven los cuidadores(as) debido a la
discapacidad o enfermedad crónica que sufren quienes requiere de su cuidado permanente.
Acerca del cambio notable del estado de vida, se encontró que los cuidadores(as) aspiran que
su vida tenga un cambio en relación con ejercer su carrera profesional, puedan existir la superación
de la enfermedad que genera el cuidado permanente y un mejoramiento de su estado físico,
emocional, social y familiar: “me gustaría en este momento iniciar nuevamente a ejercer mi
carrera profesional” (Julia ,2016). Es así como los cuidadores(as) se proyectan al cambio futuro
de vida donde existan cambios a nivel personal y a nivel familiar.
El transcurrir vital, constituye un proceso de desarrollo permanente, en donde están presente
los cambios sociales, contextuales, personales, de lo anterior se afirma que somos individuos en
contextos históricos y culturales cada día más cambiantes. En este sentido el transcurrir vital posee
tres conceptos para su aplicación trayectoria, transición y discontinuidad.
Dentro de este marco en cuanto a la trayectoria que corresponde a una visión a largo plazo,
muestra que el origen de la familia en su mayoría, las familias de los cuidadores entrevistados, son
miembros que requieren un cuidado permanente son familias monoparentales con jefatura
femenina, que desde sus inicios se han mantenido así, de igual forma, en referencia a las tradiciones
se encontró que los cuidadores(as) celebran semana santa, reuniones escolares, festividades
decembrinas y cumpleaños. En relación con las experiencias en prácticas religiosas lo perciben
como una experiencia enriquecedora que aporta a sus vidas positivamente como un soporte a ayuda
espiritual, tres de los cuidadores(as) entrevistados pertenecen y se inclinan a la religión católica,
sus creencias espirituales, cumplen un papel muy importante en la vida familiar de los cuidadores
y cuidadoras y contribuye a sentirse bien consigo mismo.
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Respecto a los estilos de crianza y los recuerdos que a raíz de estos se generan y marcan el
camino de las familias, es así como se evidencian tres tipos de crianza autoritaria, permisivos y
comunicativo/formativo. Se percibe cierta relevancia en este estilo de crianza pues se caracteriza
porque a pesar de que se ejerce control sobre los hijos, se les da la confianza de poder expresarse
y tomar parte en el proceso de implantar las normas o pautas en el hogar; en relación con lo anterior
se ubican los recuerdos de la figura materna y paterna que tienen los cuidadores y cuidadoras
entrevistados quienes conservan recuerdos fraternos de su padre y madre, donde existía apoyo,
comprensión, comunicación y se compartían espacios en familia que enriquecieron su adultez,
considerándose el papel de las familias donde crecieron los (as) cuidadores (as) como espacios
educativos y de socialización constante.
De igual manera de la transición entendida como cambios de estado, posición o situación, no
necesariamente predeterminados o absolutamente previsibles fue posible encontrar en relación con
la salida del cuidador de su familia de origen, se plasma una situación y circunstancia en la vida
de las cuidadoras que se dio de forma inesperada y que no fueron previsibles en su adolescencia,
aunque al transcurrir el tiempo se volvió una experiencia enriquecedora. Habría que decir también
la importancia de mencionar las normas de los cuidadores(as) en el proceso de transición las cuales
se relacionan con su labor de cuidado, donde constantemente se deben suplir las necesidades del
miembro de la familia quien es sujeto del cuidado que requiere cumplir horarios, estar al tanto de
los quehaceres del hogar y atender el cuidado. En relación con la proyección hacia el futuro se
encontró que los cuidadores(as) se proyectan con un negocio propio que les permita mejorar sus
ingresos económicos, de igual manera se proyectan viajando a conocer otros lugares y culturas e
igualmente se proyectan teniendo un bienestar y calidad de vida al interior de su núcleo familia.
La labor que ejerce el cuidador o cuidadora como parte del proceso de cuidado, el tener que
aprender empíricamente la forma adecuada de desarrollar el rol de cuidador (a), estar disponible
el cien por ciento de su tiempo, ser responsable de la vida de otra persona y posponer el propio
proyecto de vida, generan en las cuidadoras y cuidadores, alteraciones que afectan su salud física
y emocional así como repercusiones económicas, laborales, familiares, sobre sus relaciones
sociales y su tiempo libre, dificultando por demás, su desplazamiento a espacios de formación y
capacitación que optimicen su actividad de cuidado.
Finalmente la discontinuidad la cual trata de eventos que provocan fuertes modificaciones que,
a su vez, se traducen en virajes en la dirección del curso de vida se concluye que en relación con
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los eventos importantes los cuidadores(as) mencionaron logros académicos y deporticos como una
experiencia memorable, gratificante y significativa en su proceso vital que a la larga se complicó
debido a no poder ejercer su carrera profesional por la demanda alta de tiempo en el cuidado, así
mismo relacionan el nacimiento y las discontinuidades que se han presentado en la labor del
cuidado como eventos significativos y memorables. La salida del cuidador de su familia de origen
plasma una situación y circunstancia en la vida de las cuidadoras que se dio de forma inesperada
y que no fueron previsibles en su adolescencia, aunque al transcurrir el tiempo se volvió una
experiencia enriquecedora.
Es así como dentro de los eventos importantes también es preciso mencionar las
discontinuidades que evidencian los cuidadores y cuidadoras pues a raíz de las discapacidades de
quienes demandan el cuidado, se marcaron muchas rupturas, vacíos y fuertes cambios que se
evidencian como eventos importantes en su transcurrir vital
En relación con las fortalezas se encontró que los cuidadores y cuidadores reconocen la ayuda
a los demás, en relación con la labor de cuidado que a diario ejercen, pues esto permite la
potenciación de sus capacidades de apoyo al otro. En cuanto al cuidado a familiares se encontró
que los cuidadores(as) han tenido que cuidar a familiares directos como abuelos, papás y tíos,
debido a enfermedades crónicas o vejez.
También es importante mencionar el duelo que han afrontado los (as) cuidadores (as), que
mencionan como importante se encuentra el de familiares muy cercanos, puesto que dentro de las
estrategias de afrontamiento se encontraron el alejamiento, pues asumen el tiempo como una salida
para sanar las heridas que causa la pérdida de un familiar. Es de anotar que, el duelo emocional
que viven los (as) cuidadores (as) es constante debido a la discapacidad o enfermedad crónica que
sufren quienes requiere de su cuidado permanente.
Es de anotar que como cambio notable del estado de vida los cuidadores(as), esperan que su
vida tenga un cambio en relación con ejercer su carrera profesional, puedan existir la superación
de la enfermedad que genera el cuidado permanente y un mejoramiento de su estado físico,
emocional, social y familiar.
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CONCLUSIONES
a) Se comprende que el ejercicio del cuidado es muy diferente desde cualquier perspectiva
que se mire, debido a que cada persona tiene una forma diferente de actuar frente a la
persona cuidada, y esto da para interpretar que por lo general es alguien del núcleo familiar.
En el caso de la cuidadora de primera infancia, se puede deducir que ella está apoyando la
consolidación del proyecto de vida de su hijo que hasta ahora se está formando, mientras
que para la persona cuidadora de discapacidad, fue un episodio que ocurrió después de que
la medicina quirúrgica tuviera un error en la intervención, en el caso de la cuidadora de
enfermedad crónica, es porque al pasar el tiempo se le desarrollo esa enfermedad que hoy
en día la tiene en esta condición de dependencia y frente al cuidador de persona mayor,
es porque su mamá ya por la edad comienza a tener diferentes enfermedades las cuales
han hecho que se vuelva en una persona dependiente.
b) Desde el momento en que asume el rol de cuidador, lo que se busca es visibilizar a las
personas que cumplen con esta labor y dar a conocer todo lo que implica; de igual manera,
ver que el tema del cuidado no implica que sea de un solo género debido a que tanto hombre
como mujer pueden cumplir con este rol en igualdad de condiciones.
c) En relación a las implicaciones físicas, se puede decir que los cuidadores en la mayor parte
de sus vidas se enfrentan a una labor que incide en la salud física y en el autocuidado, ya
que durante el día los cuidadores deben realizar actividades en pro al bienestar de la persona
dependiente, lo que en ocasiones resulta agotador y desgastante, en cuanto las personas que
desempeñan el ejercicio del cuidado la mayoría de veces dejan de lado actividades sociales
y de ocio, lo que de alguna forma se muestra en el decaimiento físico, de enfermedades y
estrés, al no alcanzar a desarrollarse como ser individual. Esto ha hecho que el autocuidado
se deje a un lado y no se le vea como una prioridad, debido a que consideran que la atención
debe ser prestada en su totalidad a la persona dependiente.
d) Las y los cuidadores, tienen un papel fundamental para la persona del dependiente, en
cuanto el cuidador(a) destina todo su tiempo, habilidades y potencialidades en el desarrollo
de diferentes actividades, en busca de la satisfacción constante de quien recibe el cuidado,
al estar al pendiente de la persona en condición de dependencia, se logra interpretar que
dejan a un lado sus lazos familiares. Es por ello, que los cuidadores dejan de lado sus redes
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sociales, por lo que el tiempo para ellos disminuye por el tiempo que se invierte en el
cuidado.
e) Cuidar a una persona que requiera cuidado constante, implica para los cuidadores(as) hacer
cambios drásticos en el transcurrir vital, siendo capaz de entender la vida diferente,
modificándose actividades y costumbres diarias a las cuales se está acostumbrado/a, tal
como se observa en los relatos de vida, en donde se encuentra que los cuidadores no tienen
el tiempo suficiente para ejercer hábitos saludables y de autocuidado; así mismo asumir
responsabilidades que requieren un cien por ciento de su atención y dedicación. Es así
como el rol que tienen los cuidadores requiere de cuidados de mayor atención, tiempo y
dedicación, se está frente a cuidados orientados a mejorar la calidad de vida de la persona,
así mismo a educar, para hacer sujetos para la vida, lo cual implican una mayor
responsabilidad, gasto de energía y tiempo, es decir representan cuidados que sobrepasan
los límites de lo pueden hacer los cuidadores.
f) Por otro lado, las implicaciones emocionales, en donde a partir de los relatos, se encontró
que el cuidado influye positivamente en cuanto la importancia del que hacer, porque en el
ejercicio del cuidado, quienes desarrollan este rol, crean vínculos con las personas
dependientes, lo que conlleva a la satisfacción frente a la labor ejercida, esto genera que
los cuidadores se sientan orgullosos de estar realizados personalmente, sintiendo
satisfacción personal y social, ya que aportan a la generación de espacios de integración y
bienestar para el dependiente. No obstante, se observó una contradicción en la práctica del
cuidado, por lo que ellos manifestaban sentirse cansados, agotados, lo que lleva a pensar a
algunos cuidadores en querer abandonar este rol.
g) En relación al párrafo anterior, la implicación emocional es la más frecuente en los
cuidadores, está en que todos manejan stress, ya que al hacerse cargo del cuidado de alguien
y poner sus vidas de lado, genera que los cuidadores en ocasiones se encuentren solos, por
tal motivo, deben solucionar los problemas que aparecen ellos, problemas económicos o
referentes a las relaciones son las personas de los diferentes entornos. En repetidas
ocasiones, los cuidadores son quienes terminan ejerciendo el rol de apoyo y atención
permanente, entre tanto el cuidador de un familiar de una persona que requiere este tipo de
cuidado debe enfrentar situaciones emocionales relacionadas con el stress de cuidar, el
agotamiento, la falta de apoyo de otros miembros de la familia que en muchas ocasiones
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actúan como jueces, la reducción del número de vínculos, disminución de las
oportunidades, la motivación y la energía para establecer y mantener relaciones sociales.
h) Otro aspecto a destacar, se ubica la no remuneración, como se ha evidenciado los (as)
cuidadores (as), dejan de lado las actividades que normalmente hacían, para poder dedicar
su tiempo, esfuerzo y atención, para suplir las necesidades del dependiente, ya que al no
existir una remuneración por esta labor, se generan problemas económicos, los cuales no
permiten suplir las necesidades básicas del hogar. En este sentido, se hace énfasis en los
relatos de las cuidadoras, ya que al ser las familias de tipo monoparental de jefatura
femenina, la sobrecarga crece, puesto que cada una de ellas debe tener un trabajo fuera del
de cuidadoras, para recibir alguna remuneración y en ocasiones, deben doblar turnos como
lo es en el caso de Antonia, para poder suplir las necesidades del cuidado y del hogar. A
diferencia del cuidador, que a pesar de hacerse cargo de la mamá, tiene el respaldo
económico de la hermana que es profesora y de la mamá, independiente de su condición
recibe una pensión, por ende, la sobrecarga se suaviza a comparación de las cuidadoras;
por lo que se debe considerar que los (as) cuidadores (as) reciban una remuneración por
parte del Estado, por la labor que cumplen ya que con esta contribuyen a la economía del
cuidado, mitigando las implicaciones físicas, emocional y socio familiares al no poseer una
sobrecarga.
i) Las redes de apoyo cambian dependiendo la situación, puesto que en el caso del cuidado
de persona con enfermedad crónica y de persona mayor, se observa que las redes primarias
se debilitan, puesto que en muchos casos otros miembros de la familia les asusta la idea de
tener que hacerse en cargo en algún momento del dependiente, ya que aunque todos los
cuidados necesitan de la dedicación de tiempo, esto dos sobre todo, son los que más
necesitan cuidados, es por eso, que estos casos se fortalece las redes secundarias, como se
evidencia en cada relato, estos cuidadores tienen mayor apoyo de instituciones
hospitalarias, ya que la situación de sus familiares lo requieren. Por otro lado en el caso de
los cuidadores de infancia y discapacidad, las redes primarias se fortalecen, puesto que la
situación de las personas dependientes, no atenta contra la vida y se encuentra estabilidad,
es así que la familia se interesa en visitarlos y/o estar pendientes de ellos, pero a diferencia
de los otros cuidadores, a estos se les debilita las redes secundarias, ya que como los
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cuidadores comentaban, instituciones como fundaciones u hospitales, porque la vida ellos
no peligra.
j) El transcurrir vital constituye un proceso de desarrollo permanente, en donde están presente
los cambios sociales, contextuales, personales, de lo anterior se afirma que somos
individuos en contextos históricos y culturales cada día más cambiantes, tal como en los
cuidadores en cualquier momento de la vida se puede presentar una discontinuidad, que
nos vincule a la situación de cuidadores. Por ello, es necesario vincular una nueva
perspectiva dirigida a las familias cuidadoras, con el fin de que el cuidado se familiarice,
entendiendo la transformación de la diversidad de las familias, visibilizando a futuro el rol
de cuidador.
k) Así mismo, se debe tener en cuenta un tema emergente, como lo es la soledad del cuidador,
que influye en los procesos de los cuidadores, aunque se puede pensar la soledad como una
opción de encuentro y reflexión con ellos mismos, por lo que en el afán diario de brindar
su apoyo a los dependientes, se olvidan de ellos mismos, teniendo en cuenta que se logren
ampliar espacios de orientación en esta soledad; entonces, se debe reconocer el rol de
cuidador, porque ¿Quién cuida al cuidador?, cuando el algún momento todos vamos a
requerir del cuidado, por la fragilidad humana, y ¿que tanto nos estamos preparando para
ello?
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RECOMENDACIÓNES
Al programa de Trabajo Social
Esto servirá de insumo en la apropiación de nuevas realidades que den cuenta de los procesos
por los que tiene que pasar la familia y así mismo como esta se transforma, generando así una
formación critica de los futuros profesionales de la Universidad de la Salle.
Se recomienda, profundizar en estos campos desde en el área de familia y cuidado como
intervención, así mismo en los campos emergentes como investigación: familias cuidadoras,
transcurrir vital desde los relatos de vida de las personas en diferentes condiciones, espacios
jurídicos, genero- familia, que favorezcan la intervención en las familias y sus realidades.
Se recomienda, continuar con una segunda fase de esta investigación en el cual se tenga
contacto con más cuidadores hombres, para profundizar y tener una ampliación más detallada en
sus dinámicas, teniendo en cuenta la perspectiva de género, la feminización del cuidado,
visibilizando el rol del cuidador
Finalmente, con este trabajo de grado se puedan realizar futuras investigaciones que puedan
ampliar el tema, vislumbrando los retos que tiene Trabajo Social en estas áreas, así mismo
visibilizar las transformaciones sociales, apoyando las políticas sociales y públicas siendo este
tema de la actualidad, además es con lo que se enfrentan los profesionales de Trabajo Social que
están vinculados a las áreas de salud.
A la línea
Se recomienda, seguir investigando al respecto sobre las implicaciones que tiene una persona
cuidadora desde el momento en que asume este rol, debido a que desde Trabajo Social y el ámbito
familiar no se visibiliza una búsqueda acerca del tema, no se evidencia la importancia que tiene el
proyecto de vida de una persona cuidadora y como esto interrumpe su transcurrir vital, además
tiene rupturas desde el ámbito social, familiar, cultural, económicos entre otros.
De esta manera, se pretende que desde la línea de Familia, se investigue la importancia que
tienen los cuidadores, desde la perspectiva de la feminización del cuidado, ¿Quién cuida al
cuidador?, ¿ Como Trabajo Social puede implementar estrategias de afrontamiento de la Soledad
de los cuidadores? ¿Como es el cambio de la dinámica familiar? ¿Los cuidadores expresan sus
necesidades? Así mismo, las intervenciones desde Trabajo Social al área de los cuidadores se
puede implementar en el ámbito comunitario de promoción y prevención, también en el ámbito
grupal como la familia cuidadora, desde el ámbito individual que puede ser al cuidador o

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

138

dependiente; vislumbrando los retos que tiene trabajo social para reconocer y aplicar nuevos
conceptos como lo es la transformación del transcurrir vital de los cuidadores, reconociendo que
de debe trabajar desde el ámbito interdisciplinario, llevando a reconocer desde la profesión las
familias cuidadoras, es así, que se puede ampliar en relación a las personas quienes se les otorga
esta labor por obligación o por deber, en este caso los cuidadores informales.
A la población
Se recomienda a los cuidadores afianzar la relación con las redes sociales, la familia cuidadora
que es sujeto de derechos y ahonda en la seguridad económica y social, permitiendo a la familia
afrontar de mejor forma dichas tensiones del cuidado, para que no sea solo de un miembro de la
familia que en su mayoría de veces se encuentra a cargo de las madres, siendo una responsabilidad
compartida de cada uno de los integrantes del sistema familiar, es decir, que se hable de familias
cuidadoras, que respondan a esta necesidad.
De igual manera, se recomienda a los cuidadores permanecer en una búsqueda constante en
cuanto a el fortalecimiento de sus redes de apoyo secundarias, con la finalidad de encontrar en
ellas apoyo psicosocial, económico para poder ejercer esta labor sin estar expuestos a una sobre
carga física y emocional, permitiendo así el ejercer otro tipo de actividades como lo son las
personales, familiares y laborales.
Lo anterior, se menciona puesto que a partir de los resultados obtenidos mediante la
investigación, es posible afirmar que los cuidadores en la mayoría de las oportunidades no cuentan
con el apoyo suficiente de las instituciones para emprender este tipo de labores.
Finalmente, y no por esto menos importante, se recomienda a todos los cuidadores en general
empoderarse en cuanto a los aspectos legales pertinentes a su labor, puesto que si fuera posible
mediante la colaboración y movilización de los mismos, se podría llegar a exigir el cumplimiento
de la ley 1413, la cual dentro de sus lineamientos propone un sustento de carácter económico para
quienes ejercen labores domésticas ligadas a el cuidado y de esta forma mejorar la calidad de vida
de estos.
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ANEXOS
ANEXO1. Formato del Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: __________________________
Yo

____________________________________________

con

documento

de

identidad

N°___________________________________, certifico que he sido informado (a) con claridad y
veracidad debida, respecto al ejercicio académico de las estudiantes Catherine Saldarriaga,
Vanessa Cárdenas y Tatiana Alfonso, quienes me han invitado a participar en el Trabajo de Grado
denominado “IMPLICACIONES DEL CUIDADO EN EL TRANSCURRIR VITAL DESDE
LOS RELATOS DE VIDA DE CUATRO CUIDADORES” para optar por el título de
Trabajadoras Sociales, actuó consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo de forma activa; además acepto grabación de audio y publicar la información de
manera anónima entendiendo que es netamente para fines académicos. Soy conocedor (a) de la
autonomía suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo
estime conveniente y sin necesidad de justificación alguna.
Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorización informado, junto
a las estudiantes que me brindaron las explicaciones a los __________ días del mes
______________ de 2016.
Entrevistado (a)
Firma: _____________________________
Nombre: ___________________________
Documento: _________________________
Teléfono: ____________________________
Entrevistadoras:
Nombre: ___________________________
Código: ____________________________
Nombre: ____________________________
Código: ____________________________
Nombre: ____________________________
Código: _____________________________
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ANEXO 2. Formato de la entrevista a profundidad.
ENTREVISTA A PROFUNIDAD

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y ECONOMICAS
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
IMPLICACIONES DEL CUIDADO EN EL TRANSCURRIR VITAL DESDE LAS
HISTORIAS DE VIDA DE CUATRO CUIDADORES
LINEA: FAMILIA: REALIDADES, CAMBIOS Y DINÁMICAS

SUB-LÍNEA: REALIDADES Y DINÁMICAS FAMILIARES
OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN
Analizar las implicaciones del ejercicio del cuidado en el transcurrir vital de cuatro
cuidadores, a través de su historia de vida en la ciudad de Bogotá, durante el segundo semestre
del 2016.
OVJETIVO DEL INTRUMENTO
Obtener información sobre un tema específico (Cuidado y Transcurrir Vital), a través de la
conversación entre entrevistador y entrevistado, con el fin de obtener resultados los cuales serán
analizados en la investigación.
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD
certifico que he sido informado (a) con claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio
académico del Trabajo de Grado denominado “IMPLICACIONES DEL CUIDADO EN EL
TRANSCURRIR VITAL DESDE LAS HISTORIAS DE VIDA DE CUATRO
CUIDADORES” para optar por el título de Trabajadoras Sociales, actuó consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador, contribuyendo de forma activa; además acepto grabación
de audio y publicar la información de manera anónima entendiendo que es netamente para fines
académicos.
NOMBRE
DEL
ENTREVISTADOR:
PARTE I
1.DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Fecha:
Hora
Lugar
:
Localidad:
Barrio:
Estrato:
Fecha y
lugar
de
nacimiento
:
Edad:
Sexo:
Estado Civil:
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Rol

E
dad

Estad
o Civil

1.1 COMPOSICIÓN FAMILIAR
Tipo
Ocupaci
de
Nivel
ón
afiliación Educativo
IPS-EPS

Relig
ión

Condic
ión
Especial

1.2 INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA
1. ¿Usted actualmente donde vive?
2. ¿La vivienda en la que viven es (propia, familiar, arriendo, inquilinato o albergue) ¿otra?
¿cuál?
3. ¿Cuántos pisos tiene el lugar en el que vive? Y ¿Cuántos cuartos hay?
4. ¿En el lugar en donde vive cuentan con todos los servicios públicos?
1.3 INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA
5. ¿En que ha laborado la mayor parte de su vida?
6. ¿Qué actividad económica realiza ahora?
7. ¿Usted considera que trabajar formalmente y ejercer el rol de cuidador, genera algún tipo
de consecuencias en su vida?
8. ¿Los ingresos mensuales aproximados de su familia es (1 smmlv, 2 smmlv, 3 smmlv, o
más)?
9. ¿Quién o quiénes aportan económicamente a su familia?
10. ¿Aproximadamente cuentos son los gastos en su hogar? ¿Le son suficientes sus ingresos
económicos para ejercer el rol de cuidador? Si-No ¿Por qué?
11. ¿Recibe algún tipo de remuneración económica por cumplir con la labor de cuidador?
¿Aproximadamente cuánto?
12. ¿Usted recibe algún tipo de subsidio? ¿Cuál? ¿Por qué?
1.4 TRANSCURRIR VITAL
13. Describa su hogar y el lugar donde nació.
14. ¿En qué lugar ha vivido la mayor parte de su vida?
15. ¿Recuerda cuando salió de su familia de origen, podría contarme cómo fue su
experiencia?
16. ¿Cuándo se trasladó a la ciudad? ¿Por qué?
17. ¿Vivian sus abuelos cerca a usted, que recuerda de ellos?
18. ¿A qué escuela asistió y cómo fue su experiencia en la escuela?
19. ¿Qué juegos de su infancia recuerda?
20. ¿Qué tradiciones familiares recuerda?
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21. Describa tres o más eventos que usted considere significativos en su vida; ahora elija
tres problemas (familiares, sociales o económicos) los cuales considera que tiene ahora
en su vida. ¿Cómo cree usted que pueden ser convertidos estos problemas en
oportunidades para su crecimiento personal?
22. ¿Qué cosas le causan temor?
23. ¿Cuáles considera que son sus fortalezas o virtudes? ¿Cree que tiene alguna debilidad
por mejorar? ¿Por qué?
24. ¿Qué experiencias ha tenido en su vida frente a las prácticas religiosas? ¿La religión
cumple algún papel en su vida?
25. ¿Cómo era la crianza de sus padres hacia usted?
26. ¿Qué clase de dificultades o conflictos afronto su familia durante su crianza?
27. Hábleme por favor de su papá y compártame algunos recuerdos que tiene de él. (En que
trabaja, que hacía, compartían tiempo juntos, etc…)
28. Hábleme por favor de su mamá y compártame algunos recuerdos que tiene de ella. (En
que trabaja, que hacía, compartían tiempo juntos, etc…)
29. ¿Cómo se conocieron usted y su pareja?
30. ¿Qué sintió cuando supo que iba a ser padre/madre?
31. ¿Porque cosa en particular le gustaría ser recordado?
32. ¿ha tenido que cuidar de algún familiar? ¿Por qué?
33. ¿Usted ha notado algún cambio importante en su vida a partir de que inicio su labor
como cuidador?
PARTE II
2. IMPLICACIONES DE CUIDADO EN EL CUIDADOR
34. ¿Qué entiende usted por cuidado?
35. ¿Para usted que es ser cuidador? ¿Cuáles considera que son las funciones de un
cuidador?
36. ¿Qué tal es el tiempo que pasa con la persona que cuida? ¿Por qué?
37. ¿Cómo cree usted que debe ser un cuidador? ¿Por qué?
38. ¿Usted que hace para llevar a cabo el cuidado en su familiar? ¿Tiene alguna estrategia?
¿Cuál?
39. ¿Cree que el cuidado que usted le ofrece a su familiar es adecuado? Si-No ¿Por qué?
40. ¿Usted por qué cumple con el rol de cuidador? ¿Tienen que ver sus creencias? ¿Por
qué?
41. ¿Usted quien cree que puede llegar a desarrollar el rol de cuidador? ¿Cree que esa
persona lo haría mejor o peor, al que usted desarrolla? ¿Por qué?
42. ¿Considera usted que por el hecho de ser hombre/mujer, el cuidado prestado a su
familiar podría ser más o menos eficiente? ¿Por qué?
43. ¿Cree usted que algún miembro familiar podría ejercer el mismo rol de cuidador con
usted en caso que lo necesite? ¿Por qué?
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44. ¿Usted cree que por ser mujer u hombre el ejercicio del cuidado puede cambiar? Si-No
¿Por qué?
45. ¿Usted considera que ejercer el rol de cuidador es un trabajo?
2.1 IMPLICACIONES FÍSICAS
46. ¿Desde que cumple con el papel de cuidador, su salud ha empeorado, sintiéndose
enfermo o teniendo algún malestar? ¿De qué? (dolor de cabeza, dolores musculares,
etc…? ¿En qué parte siente esas molestias? ¿Qué hace para calmar esas molestias y/o el
dolor?
47. ¿Siente usted que el nivel de agotamiento es igual a cuando no se hacía cargo de
alguien, o ha aumentado al convertirse en cuidador? Si-No ¿Por qué?
48. ¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? Si-No ¿Por
qué?
2.2 IMPLICACIONES EMOCIONALES
2.2.1 Autocuidado
49. ¿Para usted que es autocuidado?
50. ¿Usted tiene alguna rutina diaria para su autocuidado? ¿Cuál?
51. ¿Qué hábitos tiene usted para una vida saludable?
o ¿Cuáles son sus hábitos alimenticios?
o ¿Realiza ejercicio? ¿Cuantas veces a la semana?
o ¿Asiste con frecuencia al médico? Si-No ¿Por qué?
o ¿Se preocupa usted por su apariencia personal? Si-No ¿Por qué?
o ¿Cuántas horas usted duerme? ¿Por qué?
52. ¿En un día cuento tiempo le dedica usted a la labor de cuidador y cuánto tiempo se
dedica para usted?
2.2.2 Autoestima
53. ¿Usted valora la persona en la que se ha convertido, al ejercer el rol de cuidador(a)? SiNo ¿Por qué?
54. ¿Se siente orgulloso de quién es? Si-No ¿Por qué?
55. ¿Cree que puede alcanzar los objetivos que se ha propuesto en la vida? Si-No ¿Por
qué?
56. ¿Cuál es la percepción que tiene de usted mismo? ¿Por qué?
57. ¿Considera que la labor que está ejerciendo es importante? Si-No ¿Por qué?
58. ¿Usted se siente más. Igual o menos importante que otros miembros de su familia por
el hecho de ser cuidador? Si-No ¿Por qué?
2.2.3 Autonomía
59. ¿Usted cree que puede llegar a cambiar sus prioridades por estar al cuidador de su
familiar? Si-No ¿Por qué?
60. ¿Ha sentido que la gente se interesa por su bienestar? Si-No ¿Por qué?
61. ¿Cree que usted puede hacer lo que quiera? Si-No ¿Por qué?
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2.2.4 Tensiones
62. ¿Para usted es importante su vida? Si-No ¿Por qué?
63. ¿Qué pensaría si usted no continuara viviendo? ¿Por qué?
64. ¿Ha tenido alguna experiencia extraña o desagradable, al desarrollar el rol de cuidador?
Si-No ¿Cuál?
65. ¿Considera que maneja stress en su vida? ¿Cuánto?
66. ¿A perdido a algún ser importante en su vida? ¿Qué ha hecho o que hizo para tratar el
duelo?
67. ¿Piensa que su familiar le pide más ayuda de la realmente necesita? ¿Por qué?
68. En un rango de 1 a 5, donde 1 es mínimo y 5 es máximo, ubique el nivel de carga que
experimenta por el hecho de cuidar a su familiar.
2.2.5 Sentimientos
69. ¿Qué sentimientos le genera cuidar a su familiar? ¿Por qué?
70. ¿Se le facilita expresar sus sentimientos? Si-No ¿Por qué? ¿Cómo lo hace?
71. ¿Considera que son positivos o negativos los sentimientos que surgen a partir de su
labor? ¿Por qué?
2.3 DINAMICA FAMILIAR
72. ¿Qué normas tiene usted con sus hijos?
73. ¿Durante los días de la semana, los miembros de su familia se dedican tiempo de
calidad, en donde se reúnan a compartir sus emociones. Logros, sentimientos o
problemas?
74. ¿Quién toma las decisiones en su hogar?
75. ¿Cree que existen conflictos en su hogar? Si-No ¿Cuáles? ¿De qué manera los
solucionan? ¿Ustedes cómo se comunican para solucionar algún conflicto?
2.3.1 Genograma

2.4 SOCIAL
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Mapa de red:
76. Nombre a las personas más allegadas a usted de su hogar.
77. Nombre a las personas que usted tiene presente de su trabajo o escuela.
78. Usted asiste a algún grupo ya sea religioso o por parte de la EPS, algún club u
organización.
79. ¿Usted tiene relación con sus vecinos? ¿Cómo se llaman?
Vea su red. ¿A estas personas las consideraría parte de su red social durante el último mes?
(Agregue o quite nombres, según el caso).
80. ¿Qué vínculos tiene con sus amigos, vecinos y familiares? Descríbalos
81. ¿Usted cuenta con alguna institución que lo apoye? ¿Cuál? ¿Por qué? ¿Qué tipo de
apoyo?
 Algún hospital, fundación, alguna escuela o refugio.

3. PROYECTO DE VIDA
82. ¿Cómo se proyecta en un futuro (más o menos 3 o 5 años)? Y ¿Cómo cree que este su
familiar cuidado en este tiempo? ¿Por qué?
83. ¿Le gustaría seguir ejerciendo el rol de cuidador o preferiría que más adelante otra
persona se hiciera cargo? Si- No ¿Por qué?
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84. ¿Cómo creería que estaría la relación con sus familiares y/o pareja en el futuro? ¿Por
qué?
85. ¿En dónde le gustaría vivir los próximos años? ¿Por qué?
86. ¿Si pudiera aprender a hacer algo nuevo que elegiría? ¿Por qué?
87. ¿Si pudiera cambiar algo que sería? ¿Por qué?
88. ¿Qué quiere lograr en la vida? ¿Cómo cree poderlo hacer?
89. ¿Le gustaría que alguna institución le ofreciera algún servicio en especial? Si- No
¿porque?
90. ¿Cómo le gustaría que fuera tratada la persona cuidadora en Colombia?
…GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACIÓN.
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ANEXO 3. Relatos de vida
N° 01. Relato Del Cuidador De Niñez.
Grafica 3. Genograma: Familia de Julia

Persona
Hombre

Mujer

Índice

Estado
Civil

1990
26

Cuidadora
Infancia

Fuente: GenoPro 2016

U

Amistad
cercana

Amor

Armonía

Grupo Familiar Cuidador
de sujeto índice (a)
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Familia8
“Lo importante de una familia no es vivir juntos, sino estar unidos” (Anónimo)
Julia vive en unión libre con su pareja e hijo su estructura familiar es nuclear Grafica 3.
Genograma de Julia, porque conviven en el hogar sin ningún otro pariente, en la vivienda donde
habitan es arrendada, tienen todos los servicios públicos, aproximadamente ganan 2 Salarios
Mínimos Mensual Legal Vigente (SMMLV) así mismo son sus gastos; Julia tiene 26 años labora
en ventas de productos de cuidado personal, es profesional en psicología. Su pareja tiene 24 años,
labora como operario de satélite, es técnico en sistemas. Su hijo tiene un año, va al jardín y es
quien recibe el cuidado por parte de Julia ya que en este momento el niño se encuentra en etapa de
crecimiento y formación para la vida; todos los miembros de la familia pertenecen al Régimen
Contributivo en Salud Total.
Frente a la dinámica familiar, Julia a pesar de que no vive con su familia de origen mantiene
una relación de amistad cercana tanto con su madre y sus hermanos, es decir que se comunican
frecuentemente, además de que suelen compartir festividades juntos. Al interior de su hogar con
su pareja mantiene una relación de amor, ya que el trato entre ellos es de respeto, ayuda, solidaridad
y amor por lo tanto mantienen una relación estable y amorosa; frente a su hijo el trato es de
armonía, aunque es un niño que está en la etapa de crecimiento, que tiene necesidades como ser
escuchado, amado y respetado la señora manifiesta que mantiene una buena relación con él,
además Julia es la persona cuidadora de él.
Sin embargo hay que tener en cuenta que el afecto es “el intercambio afectivo, es una de las
interacciones más importantes en la vida del ser humano, debido a que el sentirse amado, respetado
y reconocido potencia la satisfacción personal y el desarrollo humano al interior del grupo familiar;
así mismo, el afecto es clave para comprender la dinámica familiar” (Gallego, A. 2011. P 333), en
la familia de julia en su cotidianidad expresa el afecto, todo ser humano debe expresar lo que siente
julia afirma “soy una persona expresiva lo realizó como lo siento si es alegría con mucho amor y
risas y cuando debo hablar fuerte lo hago si debe llorar lo hago” (Julia, 2016); teniendo en cuenta
así que el afecto hace parte central de las relaciones familiares porque es donde se construye, se
cuida y se solidariza sin esperar nada a cambio, es decir el primer lugar donde la familia empieza

8

A partir de la entrevista a la cuidadora de infancia, se reservara la identidad por cuestiones de
confidencialidad, otorgándosele el nombre a la cuidadora de “Julia”.
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a reconocer sus habilidades, fortalezas y así mismo adquiere sus compromisos con la sociedad, es
así que los cuidadores expresando sus afectos y sentimientos son capaces de poner fuerza a las
situaciones difíciles o adversidades.
De igual modo la autoridad familiar se “fundamenta en dos ejes básicos de organización: el
género y las generaciones; desde éstos se estipula la subordinación de la mujer al varón y de los
hijos a los padres” (Gallego, A. 2011. P 336), pero en el hogar de Julia se evidencia una
transformación ya que las decisiones son tomadas por ella aunque algunas las suele compartir con
su esposo, es quizás que el ejercicio de autoridad que realiza Julia se deba a una función de
protección y cuidado asumidas por esta integrante para satisfacer las necesidades al interior de la
familia cumpliendo así el rol de proveedora, cuidadora y la encargada de la toma de decisiones, es
así que la autoridad en la familia es un mecanismo de organización que permite establecer
relaciones entre sus miembros.
Dicho lo anterior, se tiene en cuenta la comunicación es decir “forma en cómo interactúan los
componentes de los sistemas… implica un proceso mutuamente afectante entre los componentes
e incluye la noción de Feedback, dónde las transiciones son circulares creando espirales de
intercambio progresivamente más complejos” (Quintero, 1997, p.46), es así que la comunicación
al interior de la familia de Julia es verbal porque existe un intercambio de información con su
pareja que implica un proceso de interacción entre ellos dos, siendo de manera circular permitiendo
un mayor intercambio en los procesos comunicativos; por otro lado con su hijo de un año mantiene
una comunicación mayor no verbal que implica altos niveles de interacción con él, debido a que
el menor se encuentra en la etapa de aprendizaje y el estilo que ella maneja es educativo sin dejar
de lado la comunicación verbal que implica enseñarle palabras, para que más adelante su hijo
mantenga una comunicación en donde este en constante interacción con su alrededor.
En este sentido Julia dispone de normas al interior de su hogar que implican “No dejar
desorden, tender la cama antes de salir, dejar el baño limpio, dejar la loza en la cocina, la ropa
sucia en la canasta, y con el niño que se debe comer todo lo que le demos y no debe ser grosero
con nosotros”. (Julia, 2016), dichas normas se establecen al interior de los hogares para regular y
mantener buenas relaciones en la familia, además se debe tener en cuenta que las normas deben
ser claras y más cuando los niños están en etapa de crecimiento, pero al mismo tiempo deben ser
construidas en conjunto considerando así tener un ambiente tranquilo que facilite y mejore la
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convivencia; de igual manera con los cambios en el trascurrir vital así mismo se negocian las
normas ya que en la familia no todo es estático.
No obstante, como suele pasar al interior de las familias existen conflictos familiares que se
pueden relacionar a las edades conflictivas con los hijos, al rol de padres, rol de esposos o el rol
de proveedor, puede acarrear así un conflicto, pero sus soluciones pueden cambiar de acuerdo al
tipo de familia, Julia manifiesta que “en algunos momentos los resolvemos dialogando y en otras
discutiendo” (Julia, 2016), es decir mantienen un estilo democrático en donde permite que sus
integrantes opinen y así mismo sean respetados, pero por otro lado se refleja que en otras ocasiones
es discutiendo sucediendo ocasionalmente porque la pareja no cumple su rol.
En lo que respecta a la Adaptabilidad se refiere a “cuando la familia restaura el equilibrio,
adquiriendo nuevos recursos...desarrollando nuevas conductas de afrontamiento, reduciendo
demandas y cambiando la visión de la situación rígida, estructurada, flexible y caótica.”
(Hernández. 1998), es la capacidad de la familia para adaptarse a las adversidades presentadas, es
así que la familia de Julia logra ajustar al cambio de ser madre y cuidadora al tiempo sin contar
con una remuneración, es decir su adaptabilidad es flexible por lo que admitió el cambio
considerando que fue una etapa difícil logrando así salir de ella, siendo su estructura más abierta
manteniendo así una relación saludable tanto con sus padres, pareja e hijo, viendo de tal modo este
cambio como una oportunidad de mejora y así mismo poder ser la guía de la persona a la cual están
criando.
Considerando así que ser madre se puede convertir en un evento estresor es “un evento vital
en un momento específico que tiene el potencial para producir un cambio en el sistema social
familiar” (Hernández. 1998), en la Familia de Julia se presenta un evento estresor normativo que
tiene que ver con el desarrollo individual y familiar cuando se refiere a “me entere que estaba
embarazada, puesto que fue en un momento de mi vida complicado puesto que estaba recién
egresada de la universidad y estaba comenzando a ejercer mi vida profesional” (Julia, 2016)
enfrenta un evento estresor a nivel individual por que se encuentra recién graduada lista para
ejercer su profesión y por otro lado a nivel familiar ya que tiene que conformar su propio hogar y
responsabilizarse del niño que venía en camino en ese entonces, pero ella al contar con el apoyo
de su pareja ve el recurso de poder salir adelante así como lo hizo su mamá luego de la separación,
existiendo así una creencia de fortaleza que si ella lo hizo porque Julia no lo iba a lograr si cuenta
con su pareja.
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Así mismo, las tensiones que se refiere a “condiciones de presión, asociada a una necesidad o
deseo de cambiar algo, estas no comienzan en un momento específico sino que aparecen de forma
más insidiosa en la familia” (Hernández. 1998), es decir en la familia de Julia, se presenta de Ajuste
y adaptación ya que ella asume el Rol de Madre en un momento donde no se lo esperaba, pero
hubo por parte de ella una adaptación y de la familia para asumir este cambio, se evidencia una
familia con altos niveles de adaptación ya que ante las dificultades como lo fue el embarazo, salir
del hogar de origen han sabido como solventar estas discontinuidades familiares es así que como
familia se resalta la capacidad de ajuste y adaptación.
Aunque una crisis significativa en su transcurrir vital ha sido la crisis de los cuidadores que
corresponden a momentos “en el ciclo vital en los cuales depende del cuidado de otros agentes,
dependiendo del contexto, pueden volverse más habituales. Tienen que ver con las dificultades
que se presentan cuando las personas que dependen del cuidado de otras dentro o fuera de la
familia, quedan sin ese cuidado y protección” (Zapata Cadavid, 2012. p,29), puesto que en la
actualidad su hijo depende de un cuidado que oscila entre unas quince horas al cuidado de su hijo,
decir un número es algo vago porque siempre está pendiente de él, Julia trata de dedicar tiempo de
calidad al cuidado de su hijo aunque “en un inicio todo mi tiempo era para mi hijo ahora es por
momentos ya que es cuando él llega del jardín, y le dedico mi tiempo en juegos películas, y el
parque” (Julia, 2016) entendiendo que julia ha dejado de lado algunos momentos para vivir solo
por su hijo y su pareja, por otro lado a Julia hay que reconocerle las fortalezas, así que ella
manifiesta: “puedo ayudar a las personas en el momento que me necesitan sea escuchándolos o
apoyándolos en lo que necesitan., que siempre estoy dispuesta para el otro sin importar la hora
el momento ni el lugar” (Julia, 2016) es así que se infiere en el rol de género que realiza la señora
como un conjunto de responsabilidades que se producen como exigencias sociales y culturales que
se determinan de acuerdo al género es así como las conductas de Julia están marcadas en actitudes
que deben realizar las mujeres es decir como la feminización del cuidado es así como las mujeres
se responsabilizan por el cuidado que deben ejercer al interior de la familia.
Transcurrir vital (La dinámica de la vida cambia).
“Todos llevamos dentro una insospechada fuerza, que emerge cuando la vida nos pone a
pruba” (Isabel Allande)
Para hablar sobre el transcurrir vital de las familias hay que entender a que hace referencia:
Proceso permanente de cambio, influenciado por expectativas sociales referentes a
la edad, por condiciones históricas específicas y por acontecimientos individuales
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únicos…se combinan, de forma permanente, ganancias y pérdidas. Del mismo hacen
parte los procesos de selectividad progresiva de metas —incluyendo el predominio
de metas socio afectivas—, de optimización de habilidades, así como de
compensación de pérdidas (Dulcey-Ruiz, 2010).

Es así que el transcurso vital constituye un proceso de desarrollo y envejecimiento permanente,
en donde está presente los cambios sociales, contextuales, personales, de lo anterior se afirma que
somos individuos en contextos históricos y culturales cada día más cambiantes, que el desarrollo
de los sujetos no se da en una linealidad sino de manera trasversal, entonces el transcurrir vital son
trayectorias con cambios constantes que no pueden ser para siempre sino momentáneos, todo
depende así de la familia y su capacidad de afrontamiento ante las adversidades.
En lo que respecta al transcurrir vital de Julia, hay que tener en cuenta su trayectoria definida
como “la visión a largo plazo del enfoque del curso de vida y se puede definir por el proceso de
envejecimiento o el movimiento a lo largo de la estructura de edad”. (Blanco, 2011, p.12), es decir
tener en cuenta su pasado y lo que ella recuerda frente a esto, por lo tanto:
Julia, nació en la ciudad de Bogotá, pero se crio en Ibagué, su familia tenía una familia nuclear
porque vivió con sus padres además considera que en su crianza “no faltaron los errores pero que
al final de todo mis papas supieron sobrellevar las adversidades de la vida nadie nos enseñó a ser
padres” (Julia, 2016), es así que el estilo de crianza fue respetuoso porque “Criar a niños(as) trae
muchas alegrías aunque no es una tarea fácil. A veces no sabemos qué hacer y recibimos consejos
no solicitados, raros o contradictorios” (Crece Contigo, 2016), se define este estilo ya que ella
menciona que fue la hermana mayor primera hija, el estilo de crianza con ella a comparación de
sus hermanos fue raro, porque con ella todavía no sabían que hacer, normas o un estilo de crianza
imponer; tuvo dos hermanos que son menores que ella. Al paso del tiempo la familia fue creciendo
tuvo una sobrina; Julia estudió en el Liceo Chanel en Ibagué era un colegio pequeño, donde no
había mucho espacio para jugar.
Aunque sus padres se separaron recuerda a su papá como “una gran persona de muy buen
humor, a pesar de las dificultades siempre tiene una sonrisa y un cuento que nos hace reír para
dejar de lado las tristezas” (Julia,2016), a su madre la recuerda como “la mejor del mundo puesto
que con todo el sacrificio y la lucha logró sacar adelante tres hijos y una nieta que a pesar del
abandono de su pareja se levantó de su dolor infinito y recobró las fuerzas para salir adelante
con nosotros” (Julia,2016), es así que Julia manifestó que la relación con sus padres siempre fue
buena, que como en todas las familias no faltaba el problema; en este sentido se observa como fue
la crianza de sus padres hacia ella, al ser la primera hija sus padres no tenían definido un estilo de
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crianza, pero actualmente ella maneja con su familia un estilo democrático donde se permita la
participación e interacción de todos los integrantes.
Cabe resaltar los recuerdos que ella tiene de su infancia, considerando que son buenos y tuvo
una infancia normal, donde no tuvo que trabajar en su niñez ni adolescencia, y por otro lado
recuerda la separación de sus padres y como admira a su mamá por la capacidad de adaptación al
cambio, una capacidad que se diría que Julia aprendió de su mamá.
Teniendo en cuenta lo anterior, hay que reflexionar la importancia del papel cultural, el cual
es entendido por Chávez como un “conjunto de tradiciones culturales de una comunidad. Estas
tradiciones, esos viejos mitos sobreviven en la medida en que sirven o bien no estorban su vida
cotidiana” (Chávez. J, 2008, p, 19) Julia los recuerda como “toda la familia en la casa de mis
abuelos a compartir diferentes actividades, el almuerzo especial el día de los cumpleaños y no
puede faltar el huevo encima de la carne” (Julia, 2016), ya que la familia, es donde se adquiere
las primeras tradiciones culturales de las familias, y las herencias familiares que son únicas en cada
familia, es decir aunque las familias tengan la misma estructura familiar, sus dinámicas,
tradiciones, normas y estilos de crianza siempre serán diferentes esto es lo que hace único a cada
familia esas particularidades.
Luego se trasladaron a Bogotá a terminar los estudios universitarios. Mientras Julia realizaba
el rural de la universidad se conoce con su actual pareja recordando “nos conocimos en el primer
semestre donde yo ejercía el rol de profesora y psicóloga del colegio donde él estudiaba” (Julia,
2016); culminó satisfactoriamente su carrera.
Es así, que la familia pasa por situaciones difíciles por lo que cabe mencionar, la discontinuidad
que hace referencia a “eventos que provocan fuertes modificaciones que, a su vez, se traducen en
virajes en la dirección del curso de vida” (Blanco, 2011, p.13), son situaciones que para algunas
familias pueden ser desfavorables ya que son circunstancias que implican una trasformación en el
transcurrir vital tal como le pasa a Julia que se entera de que estaba embarazada “fue un momento
de mi vida complicado puesto que estaba recién egresada de la universidad y estaba comenzando
a ejercer mi vida profesional” (Julia, 2016), teniendo en cuenta los cambios que tuvo tanto físicos
como emocionales por el hecho de quedar en estado de embarazo, de igual manera lo que le implica
a una mujer y una pareja joven tener un hijo, fue un evento complicado en un momento porque se
cruza con el momento en que va a ejercer su carrera, pero de igual manera la satisfacción que
recibieron al tener al niño, es así que son situaciones que no son previsibles y se presentan en
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cualquier etapa de la vida, por lo tanto el transcurrir vital de las familias se trasforma de acuerdo a
sus discontinuidades.
En esta etapa de la vida de Julia se evidencia una “transición cambios de estado, posición o
situación, no necesariamente predeterminados o absolutamente previsibles” (Blanco, 2011, p.12),
ya que es el momento en el que ella decide salir de su hogar para conformar su propio hogar al
lado de su esposo e hijo, esta salida se planeó:
“Un fin de semana y buscamos apartamento cerca de donde vivía la mamá de él,
para que nos ayudará con el cuidado de mi hijo, para buscar empleo; ese fin de
semana conseguimos un apartamento, en el transcurso de la semana le contamos a
mi mama y a la familia y a el siguiente fin de semana realizamos el trasteo de
nuestras dos cositas cama y cuna” (Julia, 2016)

Son cambios que configuran el transcurrir vital sin necesidad que ocurran linealmente como le
sucedió a Julia, en primer momento quedo embarazada, luego realizo la salida de su familia de
origen para finalmente conformar su hogar, son momentos que son en espiral y no tienen en cuenta
orden cronológico o de hechos, es en estos momentos donde las familias entran en crisis, y es
también donde demuestran su capacidad para solucionar estas adversidades y aprender de ella, sin
quebrantar las relaciones al interior del hogar.
Cuidado (Lo que se concibe del cuidado)
“Aprende a apreciar lo que tienes, antes que el tiempo te enseñe a apreciar lo que tuviste…”
(Anónimo, 2016)
En lo que respecta al Bienestar del otro Julia se refiere al ejercicio del cuidado como “estar
pendiente de todas las necesidades de otro” (Julia, 2016), desde otro punto de vista “el cuidado
en la sociedad representa una condición natural del ser humano de protección afectiva de las
relaciones vitales, configura una construcción social, dinámica y contextual, que incluye
razonamientos, sentimientos, tradiciones, practicas, imaginarios y regulaciones valorativas,
jurídicas y políticas” (Arias. R, 2000, p.26) es así que cuidar a una persona implica satisfacer las
necesidades a las cuales esta persona no puede acceder por el mismo sino que necesita ayuda;
frente al cuidado que ejerce Julia es un cuidado para la vida porque su hijo esta en crecimiento
aprendiendo a desenvolverse y desarrollarse en y para el mundo.
Frente al ejercicio del cuidado, cabe resaltar la ética del cuidado que es considerada una
“característica de todas las personas, no todas se dedican a cuidar, puesto que la ética del cuidado,
pasa de una ética femenina a una ética feminista, esta permite formular de modo inédito asuntos
cruciales para las democracias, como el cuidado y la preocupación por los otros” (Arango. L &
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Moliner. P, 2011, p.16), es así que Julia hace mención en que ella en un principio “Trato de
dedicar tiempo de calidad, en un inicio todo mi tiempo era para mi hijo ahora es por momentos
ya que es cuando él llega del jardín, y le dedico mi tiempo en juegos películas, y el parque”
(Julia,2016) pero actualmente le dedica el tiempo cuando llega del jardín, pero así mismo se ve
como la ética en ella está marcada porque siempre está en constante preocupación por su hijo.
Y en lo que respecta el cuidado de su hijo ella enfatiza No es un solo sentimiento son muchos
puesto que en algunos momentos mucha felicidad y en otros tristeza, dolor cansancio hasta
vergüenza (Julia, 2016). Es así como de trasfondo la ética del cuidado implica que todas las
personas están en disposición de cuidar, pero también como esta labor está ligada a la feminización
del cuidado, en donde es responsabilidad de la mujer cuidar de sus hijos, familiares, aunque en
Colombia existe la Ley 1413, la cual dice que esa labor de cuidador que es económica será incluida
en las cuentas nacionales, todo para contribuir a los cuidadores, quienes en la mayoría de las
ocasiones son mujer, con el fin de generar un desarrollo económico y social en el país, no obstante
no se cumple porque las mujeres deben cumplen el rol de cuidadora y proveedora ejerciendo así
dos cargas predisponiéndose de alguna manera a una sobrecarga.
Del mismo modo, se hace mención al cuidado como trabajo, se refieren al trabajo doméstico
y reproductivo de las mujeres, al trabajo del cuidado, el cual “permitió complejizar el abordaje de
estas actividades dando cuenta de sus dimensiones emocionales, morales y simbólicas” (Arango.
L & Moliner. P, 2011, p.18), en donde Julia afirma que no recibe remuneración alguna de su
esposo, de alguna institución o del Estado, aunque ella enfatiza en que ejercer el rol del cuidado si
es un trabajo, “puesto que mi profesión como psicóloga lo requiere ya que tengo que brindar por
el bienestar mental de mis pacientes y eso es ser cuidadora” (Julia,2016), ella lo ve desde su
profesión porque por este si le pagan, existe un cuestionamiento en que por ella ejercer su profesión
en donde es psicóloga y debe velar por el cuidado psicológico de sus pacientes si recibe
remuneración, más no recibe remuneración por cuidar a una persona la cual está bien, necesita
toda su atención y responsabilidad, invisibilizando el trabajo que ella realiza.
En cambio, aquí se evidencia que el trabajo de hogar no remunerado, del cual enfatiza la Ley,
haciendo referencia a los “servicios domésticos, personales y de cuidados generados y consumidos
dentro del propio hogar por las que no se percibe retribución económica directa”, ya que por el
hecho de ser madre no le pagan ya que es un trabajo doméstico que realizan las mujeres y es un
trabajo que le compete a las mujeres que en algún momento de su vida son madres, ya que es
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necesario cuidar, considerando así que “mi esposo podría ser el cuidador pero el rol de él no sería
tan sobre protector como el mío y sería más rudo y exigente”.(Julia, 2016) prevaleciendo así que
existe un imaginario frente al cuidado que realizan los hombres ya que ella manifiesta que sería
rudo y no tan sobre protector, de este modo las familias deben distribuirse las tareas domésticas
entre hombres y mujeres, aunque las mujeres consideren que los hombres no son idóneos para
llevar a cabo este ejercicio deben contar con la oportunidad, para que la estructura dominante
cambie y de esta manera los roles se modifiquen, y así mismo se apoyen, finalmente teniendo en
cuenta la perspectiva de género por lo que se sigue reproduciendo la feminización del cuidado, la
sobre carga laboral hacia la mujer, implicando esto un desgaste físico, emocional y socio familiar
en la cuidadora.
Cuidador (El tiempo se encarga de volvernos cuidadores)
“Si no cuidamos de los cuidadores, no tendremos un enfermo, sino dos” (Simón. P, 2016,
prr.07)
Julia es la cuidadora principal de su hijo, es decir es cuidadora de infancia haciendo, referencia
a “se considera que los cuidadores desempeñan su rol de una manera profesional, tratando de
controlar y organizar los distintos elementos necesarios para cuidar de sus seres queridos,
especialmente en el caso de los hijos” (Boletín sobre el envejecimiento, 2008, p.13), porque es
Julia como madre la persona que en compañía de su pareja educaran, criaran y darán pautas de
enseñanza a su hijo, de este modo trasmitirán valores culturales, ideológicos y materiales, pero
sobre todo Julia ya que es la persona que más comparte con el niño.
Entendiendo el rol del cuidador como “la labor a la que dedican gran parte de su tiempo y
esfuerzo: permite que otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudándolas y
adaptase a las limitaciones” (Franqueza C, 2003), teniendo en cuenta que todos tenemos una
perspectiva diferente frente al ser cuidador Julia lo considera como en que “en algunos momentos
siento que cumplo bien mi labor, en otros no tanto puesto que me agito y quiero salir corriendo”
(2016) que a lo largo de la entrevista ella considera que al asumir el rol de cuidadora si es
importante tanto para su familia como para ella ya que ella manifiesta que “es una elección de
vida y un rol que no tiene comparación” (Julia, 2016), ofreciendo así a su familiar un cuidado
adecuado ya que ella cumple con todo lo que se requiere para el cuidado además “la labor de
madre es indispensable en el desarrollo de todos los seres humanos”. (Julia, 2016) asumiendo así
que ella realiza un cuidado adecuado de acuerdo al que practica con su hijo ya que el cuidado
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ofrecido le ayuda a su hijo adaptarse y desenvolverse en su vida cotidiana, además la
interiorización que ella tiene sobre el cuidado va más allá de la feminización del cuidado, sino de
los patrones culturales dominantes cuando se refiere a que es un rol que no tiene comparación,
porque así no reciba remuneración existe de fondo una satisfacción que más adelante ella contara
con una persona para que cuide de ella, es decir retribuyendo lo que ella está realizando en este
momento con su hijo.
Cabe resaltar que Julia es cuidadora informal, porque este, es quien presta los “cuidados de
salud a personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas de la red social
inmediata, que no reciben retribución económica por la ayuda que ofrecen” (Ruiz N & Moya L,
2012, p.23) ya que ella brinda el cuidado a su hijo, de su principal red familiar sin recibir
remuneración alguna como ya se había mencionado anteriormente, dónde aparte de asumir este
rol tienen las obligaciones y responsabilidades de la casa ella menciona “yo trato de realizar todas
mis tareas adicionales como lavar la loza, organizar la casa, hacer el almuerzo, salir y trabajar,
en los momento que él no está cosa de que cuando él llegue yo pueda dedicar el tiempo para él”
(Julia, 2016). Se evidencia cómo Julia se responsabiliza de su casa, al mismo tiempo sale a trabajar
y del mismo modo sigue cuidando de su hijo dándose así una sobrecarga, cabe resaltar que la pareja
de Julia es proveedora, con los gastos de la casa, pero como ella hace mención no alcanza todo por
lo tanto ella tiene que salir de la esfera de lo privado a lo público a cumplir con un trabajo y tener
una doble carga y mayores responsabilidades al interior del hogar.
En este sentido, las implicaciones en el cuidado se podría decir que, el mundo de Julia ya no
gira en torno a ella sino a su hijo persona que necesita el cuidado notando así un cambio en su vida
tal como en las implicaciones físicas en lo que Julia se refiere al cambio del cuerpo en el estado de
embarazo, y el nivel de agotamiento al que está expuesta constantemente pero ella manifiesta El
nivel de agotamiento es mayor aunque no tiene comparación puesto que en este momento es
gratificante con las locuras de mi hijo (Julia, 2016) expresando que se siente agotada pero para
ella es gratificante porque está cuidando de su hijo la persona que ella ama, pero de todas formas
transforma su transcurrir vital, aunque en el ámbito físico existe un agotamiento la salud de esta
persona no va en deterioro porque no debe estar cargando, moviendo de posición o aplicando
medicamento, es más de cambiar pañales y mantener al cuidado de que el niño no se lastime del
mismo modo que lo educan.
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Por lo tanto estas implicaciones físicas en los primeros seis meses de vida del niño eran más
fuertes por el trasnocho, la lactancia, el cuidado en que el niño no se ahogara, pero ya el niño
próximo al año sus padres no trasnochan tanto, está aprendiendo ir al baño ya camina entonces son
avances que la madre considera gratificante porque aunque sus planes en un momento cambiaron
los modifico y ahora van entorno a su hijo y las necesidades de este.
Al respecto fue necesario conocer la perspectiva sobre el autocuidado, a lo que considera que
es “Encargarme de mi propio cuidado personal” (Julia, 2016) pero así mismo ella trata de
mantener una vida saludable, ya que en la entrevista se refirió a que hace poco ejercicio, pero se
alimenta bien, cuando se siente mal asiste al médico, pero se puede deducir que el ser cuidador
genera un agotamiento e implica en ocasiones un descuido personal, en este caso en particular
como su hijo está en constante crecimiento y desarrollo al pasar los meses el agotamiento
disminuye un poco, pero así mismo el transcurrir vital de los cuidadores se modifica en una época,
pero así mismo su capacidad de adaptarse los hace asumir tareas, actitudes y reconocerse como
persona en las habilidades que desarrollan a partir de ser cuidadores.
Por consiguiente las implicaciones emocionales, es importante hablar de la autoestima del
cuidador en el caso de la cuidadora de infancia se siente orgullosa de quien es, porque ella es una
persona dedicada, y ha tratado de alcanzar los objetivos que se ha propuesto en la vida, para ella
de los más importantes es que culmino su carrera y pudo ser madre, por otro lado, Julia supone
que el rol de cuidadora es importante, ya que está formando una persona para el bien; además Julia
resalta que se siente feliz de poder tener un hogar y dárselo a su hijo y ver como familia entre ellos
se pueden apoyar.
De lo anterior, se puede decir que, para Julia si es importante la vida de ella, aunque ella
manifiesta que en algunos momentos la he dejado de lado para vivir la de otros. (Julia, 2016),
porque en un momento ella estaba siempre al cuidado de su hijo y deja de lado su rol de pareja,
cuando se da cuenta de ello decide distribuir su tiempo y así organizarse para compartir en familia,
además ella debe manejar el estrés para estar bien para su familia, porque se considera el pilar de
su familia, resaltando así que ha dejado de lado muchas cosas y oportunidades tanto por estar con
su hijo como su pareja, ya que ambos necesitan de tiempo, amor, cuidado y cariño.
Continuando con lo anterior, la autonomía, en donde Julia menciono que las personas no se
interesaban por su bienestar sino que en “algunos momentos siento que no les importo a ellos, sino
que ellos se preocupan por ellos mismos”. (Julia, 2016), ella dice que no se preocupan mucho por
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el estado de ella como cuidadora porque por el de su hijo si preguntan, más sin embargo ella
percibe que las demás personas andan es pendientes de su vida más no de la ella, es así que esto le
genera en ocasiones sentimientos de tristeza ya que a ella le gustaría que algunas personas se
preocuparan por ella, de este modo se observa como Julia tiene implicaciones emocionales desde
que realiza este rol de cuidadora.
Implicaciones socio-familiares en donde la señora menciona “puesto que deje de lado mi vida
profesional para estar al cuidado de mi hijo, deje mi vida social y en algún momento creo que
hasta mi rol de esposa”. (Julia, 2016), es decir el transcurrir vital tiene una trasformación porque
“modifica su vida para asumir tareas especiales, generando con frecuencia sobrecargas,
preocupaciones y estrés” (Barrera Ortiz. L, 2010, p.25); es allí donde los cuidadores deben contar
con un apoyo adicional y un reconocimiento para evitar predisponerlos, como se mencionó en otro
momento Julia no recibe remuneración económica por llevar a cabo este rol de cuidadora, sino que
su manutención va a cargo de su pareja y de ella trabajando en las ventas de productos.
Es así que, en el siguiente mapa de red podemos observar las relaciones que mantienen la
cuidadora y el apoyo que recibe de las personas en el ámbito emocional y personal.

Grafica 4. Mapa de Red de Julia

Fuente: Adaptación de la propuesta por Carlos Sluzki.
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Considerando ahora, que todo sujeto necesita de redes sociales primarias las cuales se
encuentran “constituidas por un grupo de personas que tienen un conocimiento social y con lazos
afectivos construidos durante un tiempo determinado que pueden ser relaciones familiares, de
amistad, vecindad, trabajo estudio y ocio”. (Uribe Díaz & Uribe de los Ríos, 2012.p, 68), en el
Mapa de Red (Grafica 4) se puede evidenciar la red de apoyo con la que cuenta la cuidadora de
infancia, en el primer cuadrante la cercanía de su familia cuenta con la mamá y la hermana, y en
el segundo ámbito con sus cuñadas, en el segundo cuadrante vida social cuenta con una amiga en
el conjunto, en el segundo ámbito cuenta con amigas de la universidad, en el tercer cuadrante
instituciones en el segundo ámbito cuenta con el Jardín del niño y frente al cuarto cuadrante
ocupación en el segundo ámbito cuenta con amigas del trabajo.
Se puede inferir que su mapa de Red el tamaño en la cercanía de sus relaciones es mínimo por
lo que el cuidado de su hijo le ha generado una dependencia y ha sido una situación de crisis
infiriendo que su red es mínima porque las personas allegadas quieren evitar la sobrecarga.
Actualmente, Julia se siente orgullosa de quien es, además porque en su proyecto de vida estaba
formar un hogar y tener hijos y lo ha logrado por consiguiente a ella le gustaría ser recordada como
“la persona grata e incondicional que soy y por ser una gran mamá” (Julia, 2016); para un futuro
Julia se proyecta con una microempresa donde pueda trabajar sin necesidad de ser empleada y en
una casa más grande y en lo que respecta en la relación con sus familiares “creería que mejoraría,
puesto que con los años uno madura más y encuentra un equilibrio tanto sentimental como
emocional y puede que se tengan muchos problemas pero se sabrán manejar mejor “(Julia,2016),
en esta etapa Julia se planea metas a corto, mediano y largo plazo con su hijo, porque su hijo está
en un momento de crecimiento y aprendizaje por lo tanto realiza proyecciones al futuro.
Además hay que tener en cuenta que por el momento su hijo no cuenta con un estado de salud
grave o una enfermedad de alto costo, es un niño sano que en estos momentos requiere el cuidado
para su crecimiento y adquirir valores y normas como persona que está en constante crecimiento
por lo tanto el ejercicio del cuidado que realiza Julia en estos momentos es de protección,
educación y proveedora, además cuenta con el apoyo de las redes sociales.
Finalmente a julia le gustaría que la persona cuidadora en Colombia tuviera “más que una
remuneración económica, debería contar con unos beneficios tanto en pago de salud pensión y
riesgos profesionales” (Julia, 2016), como se mencionó a lo largo del relato de Julia, ella no recibe
remuneración alguna por el cuidado, ni cuenta con beneficios o subsidios para el cuidado de su
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hijo, ya que se naturaliza que por el hecho de ser madre no necesita remuneración ni apoyo del
estado ya que el algún momento de su vida al ser madre debe ser cuidadora.
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N° 2 Relato Del Cuidador De Persona Mayor.
Grafica 5. Genograma: Familia de Pedro.
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Familia9.
“Lo importante de una familia no es vivir juntos, sino estar unidos” (Anónimo)
Pedro se encuentra dentro de una estructura familiar que es de jefatura mono-parental con
dependencia “Según las Naciones Unidas, una familia mono-parental es una variación de la familia
nuclear de un sólo adulto, compuesta por una madre o un padre y uno o varios hijos” (Innatia,
2014, pág. 2) compuesta por una persona mayor de 93 años, quien es su mamá, tiene creencia
católica, estado civil viuda, nivel educativo primera incompleta, vive con su hijo Pedro el cuidador
de 66 años de edad, nació el 6 de junio de 1950 en Bogotá, junto a él está su hermana de 61 años
de edad, es una mujer soltera sin hijos y con creencias católicas, ella tiene un posgrado en
educación y actualmente también es docente universitaria.
Pedro creció junto a sus 2 hermanas 3 hermanos y sus padres, actualmente solo están vivos su
mamá, su hermana menor y el señor Pedro que es quien cuida de su mamá. Él logró culminar su
bachillerato tener su profesión de ser ingeniero, ha tenido muy buena relación con las personas de
su familia y con las personas que lo rodean; como lo son, sus vecinos debido a que ha crecido y
compartido toda su vida en un mismo contexto social. Es por esta razón, que se conoce que, el
papel de la familia “se constituye para el logro de un fin determinado: trasmitir y reproducir todos
aquellos aspectos que integran la vida del individuo, desde las características genéticas, hasta los
elementos culturales, ideológicos y materiales” (Chávez. J, 2008, p.11). Pedro ha vivido toda su
vida junto a su familia; lo cual ha permitido que conozca muchas cosas de ellos y haya una buena
relación, porque esto ha permitido que tengan mayor comunicación y cohesión en el momento de
compartir muchos gustos e ideas. Es por esta razón que hay una relación estable en donde se
permite que haya respeto dentro del núcleo familiar, que se toleren y puedan tener una convivencia
armónica.
Pedro enuncia que: “aunque en este momento no se encuentre mi padre conmigo recuerdo que
mi papá una persona muy inteligente”. (Pedro, 2016).Cuando Pedro se refiere a su padre suspira
y demuestra el amor que tiene aún por él, recuerda que era un hombre muy respetuoso y saludaba
a todo el mundo, tiene buenos recuerdos de muchas enseñanzas y muchas cosas que su padre
lograba hacer con mucha perspicacia debido a que él siempre iba un paso más adelante que todo,

La entrevista se llevó a cabo con un hombre (cuidador) que actualmente cuida una mujer que
se encuentra en la etapa de persona mayor, esa mujer es su mamá; el nombre de él y sus familiares
se reserva, pero como opción se le llamará “Pedro” al cuidador y entrevistado.
9
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tenía actos que lograban ver que era un hombre muy inteligente y hábil, Pedro dice al respecto:
“Por ejemplo esta entrevista que ustedes la tienen programada de una hora, con él se demoraban
4 hablaba”.(Pedro, 2016),esto permite interpretar que el padre de Pedro era un hombre inteligente.
“Conocía a todo el mundo ¿pero papá para que lo saluda? Pero no ve que es fulano de tal” (Pedro,
2016). Se comprende que él Y ahora frente al recuerdo que tiene Pedro de su mamá comenta:
“Mi mamá, lo más importante eso, lo máximo. Con eso digo todo” (Pedro, 2016). Cuando se refiere
a su mamá como su todo, como su complemento de vida y su mayor felicidad. Se puede inferir
que Pedro es un hombre muy apegado a su madre, debido a que ella ha estado toda la vida para él,
ha sido quien lo ha acompañado en sus logros, triunfos, en los momentos malos igualmente él para
ella; y aun mas, en este momento en que ella lo necesita. Igualmente se ve que hay una reciprocidad
frente al amor que hay entre Pedro y su mamá debido a la compañía, al tiempo y la paciencia que
tiene Pedro frente a su mamá. De igual manera, se puede evidenciar que la figura fraternal que
tiene Pedro con su hermana es cercana, debido a que solamente se tienen el uno para el otro, son
solamente ellos tres, y de esta manera uno es el soporte del otro para seguir adelante.
El comienza a recordar y hace referencia que la crianza de sus papas fue: “formativa, a nosotros
nos delegaban responsabilidades desde pequeños, no sé si era como reaccionábamos o si era el
plan de ellos”(Pedro, 2016). Con este estilo de crianza se comprende que eran unos padres
permisivos pero a la vez estrictos que esperaban que sus hijos tomaran responsabilidades sin tener
que estárselas recordando e imponiendo, ellos esperaban unos resultados positivos demostradas en
las calificaciones de sus hijos. De igual manera, al interpretar que fue un estilo de crianza
permisivo, dio como resultado que cada uno de los hijos tomara responsabilidad y no necesitaran
que estuvieran muy pendientes de ellos, sin estar sometidos y presionados para que cumplan con
diferentes tareas, ya que eran independientes.
Dentro del relato de vida, se dedujo que dinámica familiar que: “se puede interpretar como los
encuentros entre las subjetividades, encuentros mediados por una serie de normas, reglas, límites,
jerarquías y roles, entre otros, que regulan la convivencia y permite que el funcionamiento de la
vida familiar se desarrolle armónicamente” (Gallego, A. 2011. P 333), dentro de esta familia se
van a venir determinando cada uno de estos, en donde se va a permitir interpretar el funcionamiento
familiar.
Es de esta manera, que el afecto según Gallego es conocido como: “el intercambio afectivo, es
una de las interacciones más importantes en la vida del ser humano, debido a que el sentirse amado,
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respetado y reconocido potencia la satisfacción personal y el desarrollo humano al interior del
grupo familiar; así mismo, el afecto es clave para comprender la dinámica familiar”. (Gallego, A.
2011. P 333). Se puede inferir que la forma que tiene Pedro de demostrarle amor a la persona
mayor (su mamá), es afectivo en donde se busca por medio de este, retribuir todas aquellas cosas
que hizo su mamá durante toda su vida, impulsándolo a él y a sus hermanos en siempre ser los
mejores y en tener lo mejor. Es de esta manera como el cuidador remunera a su mamá, quien en
este caso necesita de su apoyo incondicional, debido a su dependencia. Pedro es un señor que tiene
una facilidad en expresar sus sentimientos dice: “Ustedes pueden verlo, no, es que uno no tiene
por qué reprimirlos. Reprimirlos no es nada bueno, liberarlos que salgan” (Pedro, 2016).
Se asume que el señor Pedro es una persona expresiva lo cual permite conocer sus sentimientos
y lo que está pensando en un momento determinado, esto es primordial para que haya una
estabilidad emocional debido a que no hay ninguna represión de sus sentimientos. Es una persona
que tiene facilidad en expresarse, no puede retener ni reprimir sus sentimientos lo cual le permite
demostrar con su forma de ser lo que quiere o siente en determinado momento.
Pedro manifiesta que ha vivido toda su vida en el mismo barrio con la misma gente y que se
siente muy afortunado por haber caído en un grupo familiar muy unido, en donde se pasan
dificultades pero entre todos se lucha para salir adelante. Hay comunicación entendiéndola como
“la forma cómo interactúan los componentes de los sistemas… implica un proceso mutuamente
afectante entre los componentes e incluye la noción de Feedback, donde las transiciones son
circulares y crean espirales de intercambio progresivamente más complejos” (Quintero, 1997.
p.46). La expresión verbal la cual es la que permite que se respeten los unos con los otros dice el
señor Pedro: “existen conflictos como en todas las familias, pero las solucionamos hablando,
aunque hay veces que me da mucho mal genio y prefiero salir tomar aire y cuando ya estoy más
sereno, más tranquilo entrar de nuevo a la casa y ya tomar las cosas con más calma” (Pedro,
2016). Se interpreta que Pedro es un hombre sereno y muy paciente, debido a la sobre carga de su
trabajo, del ejercicio del cuidado y a esos momentos de dificultad, él ha sabido sabe manejarlos y
hay momentos en que prefiere retirarse antes, tomarse un tiempo para analizar, calmarse y después
volver. Esto logra dar a entender que es un hombre que es fácil de manejar sus emociones.
Se interpreta igualmente que hay una Interacción simétrica y complementaria “Todos los
intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, según estén basados en la
igualdad o en la diferencia” (Watzlawick. B& Jackson, 1991, p. 43). Debido a que existe el hecho

175

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

de acción reacción, en donde hay una relación de igualdad y de reciprocidad frente a las emociones
y formas de expresar frente a lo que se quiere demostrar en ese momento, cada uno de ellos expresa
lo que quiere, se habla y se lleva a consenso, en dónde todos aportan algo para mejorar o para
tomar una decisión frente a algo. La forma de comunicarse de ellos no tiene ningún tipo de niveles,
ni nadie es superior al otro, es de esta manera como la comunicación en esta familia es asertiva y
no trae consigo ningún tipo de inconformidades ni problemas.
Según Pedro con el paso de los días, su vida se convierte en una rutina diaria, lo cual hace que
se vuelva en evento estresor, “debido a que se va acumulando el cansancio, el agotamiento y el
sobrepeso se comienzan a sentir”. (Pedro, 2016). El tiempo pasa y su mamá no mejora o
simplemente no hay ningún signo de mejoría, al contrario hay días en que hay recaídas.
Esto ha llevado a que Pedro presente momentos de tensión “en ocasiones todo se junta, el trabajo,
la salud de mi mamá, no siempre, pero existen días que todo se vuelve una carga y lo que hago es
salir a caminar para despejar la mente”. (Pedro, 2016). Desde el momento en que asumió el rol
de cuidador se evidencia que hay una sobrecarga de funciones, y además porque su vida cambio,
ahora su prioridad es el bienestar de su mamá, que es quien necesita de él en todo momento. Este
momento es clave para determinar e interpretar que Pedro cumple con este rol por los sentimientos
que le genera su mamá, debido a que es una persona muy sentimental y muy amorosa en cuanto a
su mamá se refiere. Igualmente se considera que desde el momento en que comenzó a asumir este
rol, no solo la vida de su mamá cambio sino que la de él igualmente y aún más, porque se ha tenido
que someter a dejar muchas actividades por estar al cuidado de ella.
Se puede observar que, en la dinámica familiar se dan las Crisis entendidas como “un estado
de transición o cambio inminente, caracterizado por la incapacidad de las personas y los colectivos
para manejar situaciones específicas utilizando los métodos acostumbrados para resolver los
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo”. (Zapata.
C, 2012, p.26). Pedro comienza a sentir crisis desde el momento que no ve ninguna mejoría por
parte de su mamá, aunque él sabe que es un estado normal, debido a la edad de su mamá, por las
labores que ella cumplió cuando joven, frente al cuidado de sus hermanos y de él.
Igualmente también Pedro frente a los recursos y/o estrategias que retoma es: “tener un
horario y cumplirlo”. (Pedro, 2016), debido a que su mamá debe tomar sus medicamentos en un
horario establecido, también corresponde estar toman

do los signos vitales y diferentes
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labores que él tiene que estar cumpliendo. Pedro cuando se le pregunta que cómo considera el
tiempo que pasa con su mamá responde:
“Pues, quien no disfruta teniendo la compañía de la mamá, yo eso si no lo entiendo,
es agradable, ahora mire hay algo muy importante y es que yo le doy gracias a Dios
que pueda ver de mi mamá ahora devolviendo un poquito de lo mucho que hicieron
por nosotros, entonces para mi es una bendición eso”. (Pedro, 2016).

Pedro considera que no hay forma de describir el tiempo que comparte con su mamá, porque
es un tiempo de Dios, que es quien le ha dado la oportunidad de dejársela para devolverle todo lo
que ella hizo por él. Aquí se puede interpretar que hay un sistema de creencias existente, debido a
que se considera que se debe cumplir con el deber de cuidar a su mamá por el hecho de buscar la
manera de retribuirle todo lo que ha hecho por él y su hermana.
En lo que respecta, Pedro, hace referencia a las fortalezas que ha tenido desde el momento en
que asume este rol y dice:
“Yo creo que básicamente, la tranquilidad en el sentido de que se presentan
dificultades y tratar de tener la cabeza fría, poder pensar, es que a veces los nervios,
no eso no lo dejan actuar a uno. Entonces en lo posible, tratar de estar sereno. No
sabía que tenía esa cualidad pero viendo los eventos de la casa, sobre todo por
cuestión de salud, entonces me toca es como el soporte de los demás miembros de la
familia” (Pedro, 2016).

El reconoce que su mayor fortaleza es la serenidad, debido a los eventos que ha tenido que
afrontar, como la recaída de su mamá, el paro cardio respiratorio entre otros sustos que ha tenido
ejerciendo su labor, le ha otorgado esa fortaleza para poder llevar las cosas con calma. De igual
manera, a través de esos diferentes episodios que ha presentado su mamá, ha venido reconociendo
y asimilando que va a tener que asumir el duelo en cualquier momento.
Con relación a las debilidades Pedro dice: “Soy perfeccionista, porque es que ese es un defecto
que tenemos nosotros y es que cada cosa tiene que ir mejor la siguiente mejor que la anterior. Esa
es herencia de las matemáticas”. (Pedro, 2016). Pedro relaciona su debilidad a su profesión debido
a que siempre buscan que las cosas estén mejor, que las cosas sean perfectas y exactas, que no
haya ningún cambio. Igualmente el género también hace que sea una debilidad, porque hay
funciones que él no cumple por pudor y porque él no se siente capaz de hacerlas, que siente que
solo las puede hacer su hermana como lo es el cambio del pañal y bañarle sus partes íntimas. Siente
que por el hecho de ser hombre influye porque la mamá no le permite hacerlo, el coloca la fuerza
pero hay funciones que no se siente capaz de cumplir, dice Pedro: “No me siento capaz” (2016).
Se considera que todo sujeto necesita de redes sociales primarias las cuales se encuentran
“constituidas por un grupo de personas que tienen un conocimiento social y con lazos afectivos
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construidos durante un tiempo determinado que pueden ser relaciones familiares, de amistad,
vecindad, trabajo estudio y ocio”. (Uribe Díaz & Uribe de los Ríos, 2012, p.68), frente a las redes
sociales secundarias se encuentran “las relaciones que se establecen con las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales en la satisfacción de necesidades y solución de
problemáticas” (Uribe Díaz & Uribe de los Ríos, 2012, p.73).
Se puede comprender que en el mapa de redes las personas más allegadas y con las que él
cuenta en determinado momento son:
Grafica 6. Mapa de Red de Pedro

Fuente: Adaptación de la propuesta por Carlos Sluzki.
Como se interpreta el Mapa de Red (Grafica 6), el señor Pedro cuenta en su red primaria, con
su hermana y mamá como núcleo familiar, frente a la vida social, tiene muy buena relación en
general con todos los vecinos debido a que toda su vida ha vivido en el mismo barrio, frente las
redes secundarias como las instituciones, el habla de la iglesia católica y la EPS principalmente
como una red de gran apoyo para el cuidado de su mamá y en su lugar de trabajo u ocupación, se
encuentran sus colegas y los alumnos, debido a que a diario aprende algo de ellos, aunque no
comparte mucho con ellos siente que son un gran apoyo porque le facilitan organizar sus tiempos
y sus espacios para que él pueda estar cumpliendo con las dos labores, el tema del cuidado y la
enseñanza.
En cuanto a las implicaciones familiares y a la posición que se tiene frente al cuidado, se
interpreta que el transcurrir vital de Pedro se vio interrumpido desde el momento en que las
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dificultades frente a su madre para realizar actividades por su propio medio se vieron destruidas,
Pedro se dio cuenta que ella necesitaba de él, lo cual considera dentro de su sistema de creencias
como una forma u oportunidad de dar de sí lo mejor para que su madre se sienta cómoda y apoyada
por uno de sus hijos. De igual manera, el cuidado para Pedro ha tenido grandes implicaciones
frente a su estructura familiar, debido a que él no ha podido tener contacto con nadie de su familia
ya que son familia lejana, el considera que su familia es solamente su mamá y su hermana.
Él ha tenido implicaciones físicas, emocionales y sociales, la última es la que más lo ha
marcado; debido a que, al estar pendiente de su madre, le ha limitado su tiempo y ha hecho que él
no pueda desarrollar más actividades por estar al cuidado y pendiente de su mamá.
Transcurrir Vital. (La dinámica de la vida cambia)
“Todos llevamos dentro una insospechada fuerza, que emerge cuando la vida nos pone a
pruba” (Isabel Allande)
El transcurrir vital de Pedro ha generado un impacto muy importante en su vida, debido a que
como se conoce la trayectoria como “la visión a largo plazo del enfoque del curso de vida y se
puede definir por el proceso de envejecimiento o el movimiento a lo largo de la estructura de
edad”. (Blanco, 2011, p.12). Pedro ha vivido toda su vida en el barrio Olaya Herrera, donde
actualmente vive, es soltero, sin hijos, su nivel educativo es profesional en ingeniera electrónica y
docente.
Ha vivido en la localidad de Rafael Uribe Uribe, estrato tres; el tipo de vivienda con que
cuentan es propia, cuentan con seis habitaciones, con todos los servicios públicos, los ingresos que
reciben entre los tres son de aproximadamente 2SMMLV, aunque estos ingresos no son suficientes
para cubrir todas las necesidades y gastos.
Pedro tiene 66 años, su familia son su mamá, hermana y vecinos del barrio Olaya Herrera con
quienes creció y compartió todo lo que lleva de vida, la única familiar que ha tenido cerca ha sido
una tía y con ella no comparte, esto hace que la trayectoria de vida de Pedro se vea relacionada
con la unión que tiene con las personas del barrio y con los compañeros de trabajo, su círculo
social y familiar es muy cerrado, por lo que, él comparte con las mismas personas con las que ha
crecido y su familia que en este caso es su hermana y su mamá.
Frente, al transcurrir vital de cada persona, se encuentran los buenos recuerdos y los momentos
que han marcado a las personas, en este caso se pueden ver que las tradiciones familiares son muy
importantes para el crecimiento de cada sujeto. Es por esta razón que el cuidador recuerda como
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tradiciones familiares, ese papel cultural “se conoce como un conjunto de tradiciones culturales
de una comunidad. Estas tradiciones, esos viejos mitos sobreviven en la medida en que sirven o
bien no estorban su vida cotidiana” (Chávez, J. p. 19) en dónde Pedro nombra:
“particularmente la época de diciembre, porque en esa época se hacia el pesebre
porque no estaba prohibido una lama, eso lo prohibieron porque es una esponja que
daba de inicio a los ríos y las aguas se van uniendo. Las fuentes hídricas, lo de las
novenas, los aguinaldos, semana santa que era algo muy tradicional, el respeto, eso
era. Traducido a palabras de hoy guardar un luto jueves viernes sábado santo, eso
no se escuchaba música, entonces le queda a uno esa parte. Lo de por ejemplo, las
reuniones en la escuela y afortunadamente éramos buenos estudiantes, la
felicitación para ellos, salían todos creídos, entonces son cosas no tanto materiales
sino bienestar en la medida de las capacidades que había, con poquito se
conformaba uno, pero lo que hubiera bienvenido”. (Pedro, 2016).

En este momento el señor manifiesta que esas pequeñas cosas, eran las que más marcaba a las
personas, en donde se podía ver que lo material no era significativo en ningún sentido. Poder
compartir con sus familiares en los diferentes eventos eran momentos muy agradables en donde se
interactuaba, se conocían cualidades del otro, eran momentos que permitían estar en familia. No
es como ahora, debido a que la tecnología ha avanzado de tal manera que se permanece en
constante aislamiento debido a que el uso permanente de la tecnología ha hecho que las relaciones
e interacción de las personas se vuelvan escasas.
Frente al papel ideológico se conoce como “sistemas de creencias explícitos que se encuentran
integrados con coherencia para justificar el ejercicio de poder, lo cual explicó y juzga los
acontecimientos e identifica rasgos positivos y negativos” (Chávez. J, 2008, p. 18) El cuidador y
su familia son de tradiciones católicas en donde el cuidador considera:
“que hay dos aspectos muy importantes, uno se habla de conciencia, entonces si
uno en su actuar diario la tiene tranquila no le va a reprochar que esta uno
procediendo bien, uno puede engañar a los demás pero uno mismo no. Y la otra es,
una forma de vida, esos principios que tiene uno hay que aplicarlos, ¿Cómo?
Ayudando a los demás, si hay una persona necesitada tenderle la mano si uno puede,
no un consejo, una observación a tiempo darla, entonces hay es que, practicar todo
eso que recibe uno”. (Pedro, 2016).

El cuidador considera que la religión es muy importante en la vida de él y de su familia, debido
a que han crecido siempre orientados a tener presente la palabra de Dios. Se interpreta que la
Religión para Pedro está muy presente, porque él siente que gracias a Dios es que él tiene la
oportunidad de recompensar a su mamá, de compartir con ella, de cuidarla y de poder ayudarla en
este momento en que ella lo necesita y necesita de su apoyo. De igual manera, se deduce que el
sistema de creencias Católico es una base importante que le da fuerzas y apoyo para seguir
desempeñando la labor de cuidado.
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Siguiendo con el transcurrir vital, sigue la Transición la cual según Blanco es entendida como:
“cambios de estado, posición o situación, no necesariamente predeterminados o absolutamente
previsibles” (Blanco, 2011, p.12). “Debido a una enfermedad, discapacidad, no son previsibles por
lo tanto puede suceder el algún momento de la vida, siendo inesperada es así que las transiciones
no son fijas y que se pueden presentar en diferentes momentos sin estar predeterminadas” (Blanco,
2011, p.13). Pedro estudió Ingeniería Electrónica y actualmente es docente de matemáticas, dentro
de esta etapa comenta que toda su vida ha sido docente en donde le ha permitido conocer muchas
personas y vincularse con otras, pero igualmente, manifiesta que ha tenido que dejar sus cosas
laborales y sociales a un lado por estar al cuidado de su mamá, lo cual ha hecho que él tenga que
programar sus horarios de clases y buscar los espacios de ocio. Esto infiere a que es un hombre
autónomo, que permite acomodar los horarios y así mismo se le facilita la labor del cuidado.
Pedro comienza a asumir el papel del cuidado, desde los últimos meses, debido a que uno de
sus hermanos que era quien cumplía con este papel del cuidado fallece, presentándose una
discontinuidad, la cual deja a cargo a Pedro junto a su hermana, para que ambos asuman este rol,
aunque para Pedro no ha sido nada fácil dice:
“yo he tenido dificultades por falta de información ¿Qué paso? Que, el que
permanecía en el día, básicamente en la tarde era mi hermano, era hace cinco meses
que falleció, entonces nos tocó con mi hermana la labor que él hacía repartírnosla
con mi hermana. Y de esos aspectos médicos como no lo sabía, entonces sobre la
marcha se va aprendiendo. Entonces lo primero al cuidador es capacitarlo de
acuerdo a la enfermedad o el impedimento que tenga el enfermo. Tomar signos
vitales, eso es importante, la tensión la temperatura la oxigenación, frecuencia
cardiaca que es lo primario. Tiene que ver la capacitación para no cometer
errores”. (Pedro, 2016).

El señor hace referencia, a que ha tenido que aprender a cuidar a su mamá, porque él no era
quien la cuidaba, aunque su mamá cuenta con una EPS que le brinda los servicios de visita
domiciliaria diaria, le ha permite la facilidad de ir conociendo más acerca de los cuidados que debe
tener ella. Pedro considera que cuando sucede una eventualidad como la que le sucedió junto a su
hermana, debería haber alguien que los capacite o que por lo menos les enseñe lo básico, porque
se pueden cometer errores fatales, en donde se puede poner en juego la vida de su mamá.
Frente, al transcurrir vital se encuentra la Discontinuidad, que es concebida como “eventos que
provocan fuertes modificaciones que, a su vez, se traducen en virajes en la dirección del curso de
vida” (Blanco, 2011, p.13). En este caso por tratarse de una persona adulta mayor se deben tener
unos cuidados especiales, no solo por el hecho de la edad sino todo lo que implica llegar a esa edad
con diferentes enfermedades y en condición de dependencia total. Para Pedro ha sido una etapa

181

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

muy difícil debido a que es una labor que necesita mucho conocimiento previo, debido a que es un
hombre inexperto en muchos de los temas que hay que trabajar con su mamá. Como Pedro decía:
“en este momento, mi mamá. Pues el estado de ella. Son 93 años, hace 3 años tuvo un infarto. No
se vale por sí misma. Ósea dependiente, el cambio de posición, sentarla estarle tomando los signos
vitales, lo que llaman el cuidador”. (Pedro, 2016). Como se puede observar, se volvió en una
dependencia total el hecho de cuidar a su mamá, porque por la edad, por las enfermedades que se
le han venido desarrollando con el tiempo han hecho que se le dificulte la movilidad y se pierda
su autonomía y de esta manera se convierta en una persona dependiente; se comprende como
discontinuidad porque ha hecho que el transcurrir vital de Pedro se vea obstruido debido al hecho
de cuidar a su mamá y tener que dejar de hacer sus cosas personales, tener su independencia total,
porque ahora todo va en torno a ella, porque tiene que haber alguien que esté pendiente de la mamá
durante las 24 horas.
Cuidado. (Lo que se concibe de cuidado)
“Aprende a apreciar lo que tienes, antes que el tiempo te enseñe a apreciar lo que tuviste…”
(Anónimo, 2016)
Según Arias R. L, en el texto de “Aportes de una lectura en relación con la ética del cuidado y
los derechos humanos para la intervención social en el siglo XXI “el cuidado en la sociedad
representa una condición natural del ser humano de protección afectiva de las relaciones vitales,
configura una construcción social, dinámica y contextual, que incluye razonamientos,
sentimientos, tradiciones, practicas, imaginarios y regulaciones valorativas, jurídicas y políticas”
(Arias. R, 200, p.26). Pedro hace alusión a que cuidadores es:
“Estar pendiente, revisando que todo este normal que de pronto se presenta un
altibajo estar uno presto para en lo posible solucionar o hacer el llamado a la
persona o al médico. Si. Entiendo esa parte refiriéndonos a, el enfermo. Ahora uno
tiene unas limitantes y no es porque uno ha aprendido un poquito hay que esto ya se
las sabe todas, y no. Hay que tener cuidado con eso”. (Pedro, 2016).

Esto comprende que el hecho de cuidar a una persona implica muchas cosas, estar pendiente
de esa persona dependiente, sino que también aprender acerca de los cuidados que se pueden tener
frente a esa persona que necesita del servicio y de la ayuda. Es por eso que como dice Pedro, el
hecho de saber ciertas cosas no significa que ya pueda hacer todo, no, al contrario a diario se
aprenden diferentes cosas que permiten el desarrollo del cuidado de una manera más satisfactoria
y veraz. Igualmente influye mucho el hecho de ser hombre porque se tiene la fuerza, pero cuando
se es mujer se hacen las cosas con más cariño, con más delicadeza.
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Es por esta razón que dentro del cuidado, se puede ver la ética del cuidadores considerada “una
característica de todas las personas, no todas se dedican a cuidar, puesto que el la ética del cuidado,
pasa de una ética femenina a una ética feminista, esta permite formular de modo inédito asuntos
cruciales para las democracias, como el cuidado y la preocupación por los otros”. (Arango. L &
Moliner. P, 2011, p.16). Pedro dice:
“quien no disfruta teniendo la compañía de la mamá, yo eso si no lo entiendo, no
entiendo esa parte, es agradable, ahora mire hay algo muy importante y es que yo
le doy gracias a ok Dios que pueda ver de mi mamá ahora devolviendo un poquito
de lo mucho que hicieron por nosotros, entonces para mi es una bendición eso”.
(Pedro, 2016).

Se puede inferir que se tiene muy marcada la religión porque Pedro considera que se puede
retribuir a su mamá con hechos de igual manera considera que es una bendición seguir
compartiendo con ella. Como bien lo he nombrado anteriormente, para Pedro el hecho de cuidarla
es una forma de retribuir a todas aquellas cosas que hizo su mama por él, entonces frente a la ética
del cuidado en primer lugar no se debe feminizar ya que no es cuestión solo de las mujeres el hecho
de cumplir el rol del cuidado, los hombres también han venido cumpliendo ese rol, que en la
sociedad no se ve marcada, pero los hombres han venido asumiendo este rol desde la liberación
femenina. Pedro igualmente hace referencia que frente el cuidado de su mamá tiene un apoyo muy
grande y es el de su hermana, ella es quien le colabora a Pedro para alimentarla, moverla y
cambiarle el pañal debido a que esta última labor no la cumple él por pudor y por petición de su
mamá.
Por otro lado, cuando se le pregunta a Pedro sobre los hábitos de auto cuidado que tiene el
comenta:
“evitar las harinas, no haber lo que uno le gusta lógicamente. Ahorita no se puede
la parte física pero si se puede lo que es lectura la música solucionar crucigramas
sudokus juegos mentales, esa es una manera de pasarla uno muy bien. Las clases
por ejemplo con los alumnos eso es renovador, es que estar en la época en que van
creciendo y todo eso le contagian a uno todo ese espíritu. Entonces cuando trabaja
uno con gente joven recarga baterías” (Pedro, 2016).

Frente a esto, se interpreta que es un hombre que se cuida, ya que mantiene hábitos saludables,
aunque no tiene mucho tiempo para hacerlo, Pedro busca la manera de tener su tiempo de ocio,
aunque él siente que dictar clases ósea parte de su rutina laboral es algo muy satisfactorio para el
porqué lo llena de vida.
Frente al tipo de cuidado que se ejerce con la mamá de Pedro, se puede considerar el modelo
tradicional ,“representado por la imagen de la madre ama de casa”(Aspiazu, 2013, pág. 309),

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

183

debido a que la mamá de Pedro siempre se encontro en el seno del hogar para velar por el bienestar
y el cuidado de sus hijos, igualmente se podria tener en cuenta el modelo moderno-calido,“en el
que las instituciones proporcionan algunos cuidados a niños y ancianos, en tanto que mujeres y
hombres unen equitativamente sus esfuerzos para brindar cuidados en la esfera privada”(Aspiazu,
2013, pág. 309). Junto al cuidado que le brinda Pedro a su mamá, tambien se encuentra la ayuda
incondicional por parte de la entidad prestador de Salud EPS, que ha sido un gran apoyo para el,
en los momentos de inexperiencia, debido a que Pedro comenta:
“se presentan momento que lo asustan a uno, ella como tiene que utilizar el oxígeno
las 24 horas y hay un tarrito que se llena de agua, el unificador que trae un espigo,
yo no sabía que a eso había que hacerle mantenimiento y en una ocasión eso se tapó,
y entonces no le pasa el oxígeno y yo solo hay en la casa, entonces yo revise
conexiones, no está pasando, conectaba el auxiliar, no y llegue y mire y yo pensaba
no, llamo la ambulancia. ¿Cuánto se demora? ¿Llamo al médico? ¿Viene?, no toca
solucionar esto, entonces mirando, esto ya lo revise, cambie de unificador y comenzó
a cambiar el oxígeno”. (Pedro, 2016).

A Pedro se le han presentado diferentes momentos en los que ha tenido que enfrentarse solo y
también desenvolverse. Pero cuando llega la visita de la EPS, él les pregunta sobre las dudas.
Frente al título II que se proclama en la Constitución Política de Colombia de 1991, se conoce
en el artículo 46 que: “el Estado, la sociedad y la familia concurrirá para la protección y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoverán su integración a la vida activa y
comunitaria”. (Constitución Política de Colombia, 1991). Esto permite deducir que el Estado y
todo el círculo social que rodea a una persona mayor deben velar porque se le garanticen sus
derechos y permita tener un trato digno y excelente calidad de vida porque han sido sujetos que
han aportado a la sociedad con su trabajo, es por esta razón que las personas mayores deben ser
tratadas y respetadas con dignidad y respeto.
Se hace mención al cuidado como trabajo, se refieren al trabajo doméstico y reproductivo de
las mujeres, al trabajo del cuidado, el cual “permitió complejizar el abordaje de estas actividades
dando cuenta de sus dimensiones emocionales, morales y simbólicas” (Arango. L & Moliner. P,
2011, p.18). Pedro hace referencia a que ejercer el rol del cuidado puede ser un trabajo:
“Dependiendo de a quien cuida uno. ¿Sería diferente si le tocara cuidar a su
hermana? Si ya sería otro caso, es decir habría de pronto menos dedicación, es que
uno por la mamá hace lo posible y lo imposible ya un hermano esta un escalón más
abajo. No lo haría con la misma vehemencia. Estaría como más condicionado”.
(Pedro, 2016).

El hecho de que se analice si el cuidado es un trabajo es algo muy subjetivo, debido a las
condiciones o circunstancias en que se presente, a quien se cuida y con qué interés se hace. Debido
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a que se puede hacer por amor, sin un reconocimiento económico pero si afectivo y llevando a que
haya tranquilidad en el interior. Se puede también cumplir con este rol, por el hecho de que es su
vocación y sabe que va a tener una remuneración.
Frente a el cuidado como trabajo visto desde una perspectiva de género, se ha naturalizado que
por el hecho de ser mujer es un deber y una obligación estar al cuidado de una persona, ya que es
una labor que se ha otorgado a nivel cultural y social. Ha sido algo que poco a poco ha cambiado
debido a que las mujeres se han empoderado sobre la delegación de funciones y esto ha hecho que
de igual manera los hombres cumplan con este deber y rol del cuidado.
Cuidador. (El tiempo de encarga de volvernos cuidadores)
“Si no cuidamos de los cuidadores, no tendremos un enfermo, sino dos” (Simón. P, 2016, prr.07)
Pedro es la persona que cuida de su mamá quien se encuentra en la condición de adulto mayor;
se reconoce que según Rojas un cuidador de persona mayor se convierte en “el cuidador principal,
el cual apropiará la función de apoyo o suplencia de las actividades cotidianas, al igual que las
circunstancias que se presenten en el transcurso de la enfermedad” (Rojas M, 2007, p.35), junto a
la condición de adulto mayor también se narra que la señora que es persona mayor, tiene una
dependencia a usar oxigeno, pañal, y no se puede movilizar por sí misma, la cual hace que se
necesite del cuidado las 24 horas del día ya que ha tenido recaídas y en un caso un paro cardiorespiratorio el cual fue el que alarmo la importancia de que era necesario del cuidado y apoyo de
alguien. Igualmente la hermana le colabora con diferentes labores frente al cuidado las cuales el
nombre en repetidas ocasiones que ni su mamá permite que se las hagan ni él se siente cómodo
haciéndolas; como lo es especialmente el cambio del pañal.
Frente a las implicaciones del cuidado en el cuidador, como se ha venido tratando, se puede
identificar que a partir de la sobre carga del cuidado, en los cuidadores informales aparecen
diferentes implicaciones, como lo menciona el texto “El rol de Cuidador de personas dependientes
y sus repercusiones sobre su Calidad de Vida y su Salud”, escrito por Mª Jesús López Gil & Otros,
pueden aparecer implicaciones dirigidas a la salud como “repercusiones negativas, destacando por
su frecuencia las referidas al malestar psíquico (principalmente ansiedad y depresión)” (Mª Jesús
López Gil & Otros, 2009, p.03), frente a esto se puede interpretar que hubo implicaciones
emocionales que ha tenido repercusiones negativas en el proyecto de vida de Pedro, porque ha
dejado de hacer y cumplir con muchas funciones de su diario vivir, por estar al cuidado de su
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mamá, aunque él considera que es una bendición de Dios, igualmente frente a su situación física
él dice:
“Si hay altibajos, por acumulación de esa carga de ese peso, depende mucho el
estado de ella. Por ejemplo verla uno, estable es una tranquilidad. Cuando hay
sobresaltos uno se preocupa. Pero si se va acumulando esa carga y hay momentos
en que necesita uno desfogarse. ¿Cómo lo desfogo yo? Solamente salgo a caminar,
yo comino y voy reflexionando, es una forma de quitar esas energías. Queda uno
como nuevo” (Pedro, 2016).

En este momento Pedro considera que cumplir con este rol de cuidador es algo que implica
muchas cosas, pero principalmente estar pendiente de esa persona las 24 horas del día, en dónde
no queda tiempo para nada más. Se deduce que esto es un momento en el cual la sobrecarga de
funciones puede afectar a la persona.
Por otro lado, Pedro frente a las implicaciones socio-familiares, hace alusión a la parte
económica, en donde manifiesta que él no recibe ninguna remuneración por cumplir con este rol,
igualmente tampoco recibe la ayuda ni beneficio de subsidios. Aunque Pedro trabaja, su hermana
igual y se recibe la pensión de su mamá, le son insuficientes estos ingresos ya que se requieren de
gastos de más y la manutención de la casa.
Igualmente comprender el hecho que un hombre cumpla este rol, es principalmente lo que se
busca, que se conozca y se rompan brechas de que la mujer es quien cumple esta función, ya que
como bien se ha visto en el siglo XXI los hombres han asumido este rol también, debido a la
liberación femenina, a la sobre carga laboral a la que estaban siendo sometidas las mujeres , a
diferentes factores que han permitido que el hombre ahora se involucre y tenga esa responsabilidad
y se le delegue la labor del cuidado. Frente a este caso de Pedro, el cumple este rol por el hecho de
sentir que es necesario devolverle a su mamá parte de lo que ella hizo por él y por sus hermanos,
lo que quiere decir que Pedro cumple principalmente este rol por sus sentimientos y sus creencias
religiosas.
Por otro lado, al preguntársele a Pedro si ha perdido a alguien importante en su vida, el
responde:
“Claro mi papá y tres hermanos, mis tíos, mis abuelos. ¿Cómo hizo para manejar
el duelo? Dios manda el mal pero también la medicina ósea él no le manda de lo
que uno pueda recibir en la justa medida lógico que por ejemplo el primer duelo fue
el de mi papá uno cree que en esos que cuando que no lo va a tocar pero presentado
el momento lo aterriza a uno Y ya uno está preparado que en cualquier momento ya
un familiar o sea uno tiene que partir.es duro y la ausencia sobre todo eso pega.
Pero el tiempo va sanando heridas y se va adaptando a la nueva situación. Entonces
se van encontrando otras razones. Siempre recordar lo bueno esa es la mejor
medicina” (Pedro, 2016).
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Relacionado con este tema del duelo, el considera que a todos nos llega la hora, aunque es
muy duro se debe asumir y se debe estar de la mano de Dios porque es el que decide hasta que
momento uno está en la tierra, Pedro dice que todo está en la adaptación y de la manera en que se
recuerde a esa persona que se fue. Aunque se puede inferir que en el momento en que su mamá
fallezca será un momento bastante difícil para él, debido a que ella ha sido su complemento y su
todo y porque él no tiene más familia sino solamente su hermana.
Cuando se le pregunta a Pedro sobre cómo ve en un futuro a su mamá él dice:
“mire seamos realistas que es corto el tiempo el año pasado cuando no la
entregaron palabras más palabras menos, llévensela consiéntanla que no es mucho
lo que le queda de vida, lleva año y para dos meses, entonces pensar largo no llega.
Es a corto tiempo, cuanto no sabemos” (2016).

Con esto se puede interpretar que ya está considerando el momento del duelo,
cuando su mamá ya no esté más con él. Es un momento en que él va a poder
desarrollar todas las cosas de las cuales se ha tenido que reprimir y abstener por el
hecho de estar cuidando a su mamá, que es quien en este caso necesita de su apoyo.
De igual manera se deduce que en el momento en que su mamá muera va a ser
bastante fuerte y difícil de asimilar, se reconoce que ya era el momento por las
enfermedades y por la edad que tenía.
Pedro se siente orgulloso por quien es manifiesta:
“haber yo creo que todo el mundo en el fondo tenemos una vanidad un orgullo en
qué sentido por ejemplo, ser una buena persona, tener principios, un buen
ciudadano, buen vecino, buen maestro, y los alumnos se encargan de recordarle a
uno. Entonces todo eso sumado, dices. Voy bien!”. (Pedro, 2016).

El hecho de sentir que está haciendo bien las cosas que cumple con un deber, como el de
enseñar, el de cuidar a su mamá, ser buen vecino entre otras cosas, permite que Pedro se sienta
bien consigo mismo y pueda estar tranquilo.
Considera que puede alcanzar los objetivos que se ha propuesto en la vida, dice: “Toda la vida
estará uno superando, en el momento en que uno diga ya llegue a lo máximo, ya para que vive
uno. Eso debe ser a diario”. (Pedro, 2016). En esta etapa el considera que es necesario que a diario
se tengan metas que hagan que se escalone y se pueda ser mejor cada día. El señor considera que
aún le faltan muchas cosas por hacer, especialmente viajar conocer muchos lugares que el anhela
conocer, pero que por ciertas circunstancias se le han dificultado y en este momento por su mamá,
porque necesita de tiempo completo y dice que él no la va a dejar sola.
En lo que respecta, al concepto que se tiene de cuidador; Pedro dice:
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“Difícil de responder. Porque no es mi campo, es que no me veo atendiendo otro
paciente, no sé cómo son las condiciones, normalmente uno conoce enfermeras, que
con pacientes con fase terminal, con persona mayor, pero es por la plata hay una
remuneración, pero ya que lo haga sin cobrar, siento que debe ser el familiar,
entonces siento que no le puedo responder. Es que no conozco como son las
condiciones en que trabaja.” (2016)

Pedro considera que es muy difícil hablar sobre el tema del cuidado y sobre el trato que
deberían tener, debido a que no es su campo y él no siente que el hecho de cuidar a su mamá deba
tener una remuneración ya que considera que poder tener a su mamá y darle ese amor, ese cuidado,
es una bendición, porque siente que por medio de esa labor está devolviéndole un poquito de lo
que ella hizo por él y por sus hermanos. Aunque enfatiza que es necesario que haya capacitaciones
para aquellas personas que cuidan al otro, debido a que se desconocen muchas de las actividades
o funciones que se tienen que hacer con esas personas que necesitan de la atención.
Además considera, que se debería tener sobre una persona cuidadora, en primer lugar, no
debería ser que tiene que ser mujer, por el hecho de serlo. Sino que se debe ampliar esa visión y
dar a conocer que los hombres al igual que las mujeres están en el deber y en la obligación de ser
partícipes sobre el cuidado de las personas
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N° 3 Relato Del Cuidador De Persona Con Enfermedad Crónica.
Grafica 7. Genograma: Familia de Patricia
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Familia10
“Lo importante de una familia no es vivir juntos, sino estar unidos” (Anónimo)
Patricia vive con sus hijos, su estructura familiar es monoparental de jefatura femenina
(Grafica 7, Genograma de Patricia), en la vivienda donde habitan es propia, cuentan con servicios
públicos básicos, sus ingresos oscilan entre 1 SMMLV, sin embargo sus gastos se aproximan a los
2 SMMLV ya que ella menciona que no son suficientes y se dificulta la situación en relación a la
enfermedad de la hija, ella afirma:
Con mi hija en las diálisis me estoy gastando sesenta mil pesos en subir, cada vez
que subo son dos veces por semana entonces son ciento veinte mil pesos por una
semana, entonces por cuatro semanas que tiene el mes son casi cuatrocientos
ochenta mil pesos entre una y la otra para mí en realidad es muy caro pero toca, y
eso que ya no nos cobran los medicamentos ni copagos sino sería más amplia la
cuenta como lo era antes. (Patricia, 2016)

Patricia tiene 42 años labora en su propio negocio que tiene en la casa de papelería y artículos
varios. La señora curso hasta noveno de bachillerato, está separada de su pareja, en la actualidad
no mantienen vínculos cercanos, ya que el señor se fue del pueblo y no han vuelto a saber de él.
Su hija a quien ella cuida, porque padece de insuficiencia renal crónica y está a la espera de
trasplante tiene 25 años, culminó todo el bachillerato y pertenece al régimen Subsidiado Convida;
su hijo tiene 17 años, él está en once de Bachillerato y todos practican la religión Católica.
A cerca de la dinámica Familiar al interior de la familia, Patricia mantiene una relación distante
con el padre de sus hijos, ya que a raíz de la enfermedad de la hija el decidió irse de la casa, por
otro lado la relación que patricia mantiene con sus hijos es de cercanía amistad, en dónde la madre
dialoga y se comunica con sus hijos, se da en un ámbito de respeto ayuda y solidaridad frente a la
enfermedad de su hija además Patricia es la persona cuidadora de ella.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que el afecto en la familia de Patricia no le da una
satisfacción personal porque a ella no se le facilita expresar sus sentimientos “porque si estoy triste
no le hablo a mis hijos para que no se sientan mal sino que voy donde la vecina y le cuento lloro
y me pasa” (Patricia,2016) únicamente se le facilita expresar la felicidad y esta quiere irradiarla a
sus hijos para que estén bien, entendiendo que el afecto es “el intercambio afectivo, es una de las
interacciones más importantes en la vida del ser humano, debido a que el sentirse amado, respetado
y reconocido potencia la satisfacción personal y el desarrollo humano al interior del grupo familiar;
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A partir de la entrevista a la cuidadora de enfermedad crónica, se reservara la identidad por cuestiones
de confidencialidad, otorgándose el nombre a la cuidadora de “Patricia”.
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así mismo, el afecto es clave para comprender la dinámica familiar” (Gallego. A, 2011, p.333), al
ella no expresar sus sentimientos sus interacciones se dificultan y en momentos se pueden
presentar tensiones; teniendo en cuenta que el afecto es la base de las relaciones familiares ya que
es donde se construye, se solidariza y se cuida como familia, de igual modo es allí donde la familia
aprende habilidades, así mismo se da más confianza ya que cuentan con el apoyo de sus
integrantes, además al Patricia al no expresar sus sentimientos se le imposibilita resolver las
adversidades pronto ya que no existe una fuerza que los ayude a salir de la adversidad.
Por ende, autoridad familiar “fundamenta en dos ejes básicos de organización: el género y las
generaciones; desde éstos se estipula la subordinación de la mujer al varón y de los hijos a los
padres” (Gallego, A. 2011, p.336), al interior del hogar de Patricia ella toma las decisiones pero
sin embargo “la consultamos entre los tres”. (Patricia, 2016). Existe una trasformación en el
ejercicio de poder, por lo que no está presente la imagen del padre (hombre), sino que la madre
consulta las decisiones con sus hijos, es así que Patricia es la persona encargada de ejercer la
autoridad al interior del hogar así mismo debe contar con herramientas necesarias que inspiren
respeto y sobre todo que mantenga la organización familiar, permitiendo que sus miembros se
fortalezcan social y personalmente; al interior de esta familia existen dos tipos de autoridad el
primero que es democrático el cual permite que sus integrantes participen en la toma de decisiones
y se genere así una independencia, por otro lado Patricia en ocasiones mantiene una autoridad
permisiva con su hija en donde permite que ella no cumpla con todas las normas, pero hay que
tener en cuenta que es una joven de 25 años que está en diálisis a la espera de un trasplante y no
todos los días amanece con un buen estado de salud y animo por lo tanto su madre hace salvedades
con ella.
Dicho lo anterior en la familia de Patricia existe una comunicación es decir “forma en cómo
interactúan los componentes de los sistemas… implica un proceso mutuamente afectante entre los
componentes e incluye la noción de Feedback, donde las transiciones son circulares creando
espirales de intercambio progresivamente más complejos” (Quintero, 1997, p.46), ahora bien, se
da una comunicación clara con sus hijos porque permite el intercambio de información, teniendo
en cuenta así la interacción entre todos sus miembros de una forma circular, siendo de tal modo la
comunicación el eje central de las familias porque permite conocer los sentimientos, habilidades,
pensamientos o decisiones de los miembros al interior de la familia; cabe resaltar que la
comunicación es aprendida por los padres es así que ellos son las personas que forman a los hijos,

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

191

por otro lado está la comunicación no verbal aquella que se presenta en gestos, la interacción del
cuerpo con los demás, ya que cuando la madre o la hija llegan indispuestas luego de venir de
diálisis se siente una tensión al interior del hogar la cual debe ser resuelta dialogando, es así que
la comunicación es parte importante para no ocasionar o generar malestares en las relaciones
intrafamiliares.
En este sentido, Patricia dispone de normas al interior de su hogar que implican “que ellos
deben cumplir con su estudio, deben organizar sus habitaciones, no deben ser groseros” (Patricia,
2016), dichas normas se establecen al interior de la familia por la persona que ejerce la autoridad
para mantener el control y la organización familiar, teniendo en cuenta cada miembro para que
cumpla sus funciones, es así que con hijos en etapa adolescente y en la adultez deben ser claras ya
que son personas que ya han alcanzado un óptimo desarrollo y crecimiento, sin embargo deben ser
construidas por toda la familia generando así un espacio democrático que genere desarrollo
familiar y personal.
Como suele pasar al interior de las familias, existen conflictos familiares que se pueden
relacionar con las edades conflictivas de los hijos, el rol de los padres, pero sus soluciones cambian
de acuerdo al tipo de familia como lo manifiesta “se faltan al respeto y yo los regaño y luego
hablo con ellos que se deben respetar” (Patricia, 2016), es decir se da en primer lugar un estilo
autoritario donde los hijos se callan mientras la madre llama la atención, pero por otro lado está el
estilo democrático que permite el dialogo entre los integrantes de la familia, para que sean
respetados, ya que al existir diferencia de edades entre hermanos se suelen dar las peleas, pero a
medida que van creciendo y la familia toma autonomía estos conflictos van disminuyendo.
En lo que respecta a la Adaptabilidad se refiere a “cuando la familia restaura el equilibrio,
adquiriendo nuevos recursos...desarrollando nuevas conductas de afrontamiento, reduciendo
demandas y cambiando la visión de la situación rígida, estructurada, flexible y caótica.”
(Hernández. 1998) es la capacidad de la familia para adaptarse a las adversidades presentadas, es
así que la familia de Patricia logra ajustarse a la enfermedad de la hija y ser cuidadora al tiempo
sin contar con una remuneración, es así que su adaptabilidad es moderada porque es una familia
que tiene la habilidad de equilibrar el cambio y su estabilidad de manera que sea más funcional,
aunque sea difícil asimilar la situación los padres se adaptan de manera flexible a las
trasformaciones.
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Aunque en la familia, existen eventos estresores que son “un evento vital en un momento
específico que tiene el potencial para producir un cambio en el sistema social familiar”
(Hernández. 1998), en la Familia de Patricia se presenta un evento estresor no normativo que tiene
que ver con acontecimientos que ocurren súbitamente es decir inesperados como lo fue la
enfermedad de la hija, ya que es un evento estresor a nivel individual porque existe el constante
estrés y sufrimiento por saber sobre el estado de salud de su hija y familiar porque están
involucrados afectivamente con la hija quien padece la enfermedad, además Patricia considera que
la enfermedad de su hija la ha fortalecido significativamente, para salir adelante por ella y por su
otro hijo.
Así mismo, las tensiones que se refiere a “condiciones de presión, asociada a una necesidad o
deseo de cambiar algo, estas no comienzan en un momento específico sino que aparecen de forma
más insidiosa en la familia” (Hernández. 1998), es decir en la familia de Patricia se presenta de
ajuste y adaptación porque la señora asume el Rol de cuidadora en un momento sorpresivo, puesto
que al estar su hija en constantes diálisis y la espera del trasplante debe hacerse cargo de ella tanto
económicamente y físicamente, de este modo también asume el rol de proveedora ya que no cuenta
con el apoyo de su pareja, pero por otro lado se evidencia una adaptación por parte de la familia
para asumir el cambio, considerando que es un proceso complejo, se resalta la capacidad de
adaptación de esta familia.
Al interior de la familia existen crisis entendidas como “un estado de transición o cambio
inminente, caracterizado por la incapacidad de las personas y los colectivos para manejar
situaciones específicas utilizando los métodos acostumbrados para resolver los problemas, y por
el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo”. (Zapata Cadavid, 2012.
p, 26), insatisfacción por no haber terminado el colegio, también por ser expulsada de su familia
de origen, son eventos que para Patricia son crisis causados a raíz de su embarazo adolescente,
aunque siempre hubo temor por parte de ella para tener a su hija, hoy en día esta agradecida por
todo lo que ha aprendido tanto con ella como son su hijo.
Dicho lo anterior patricia tiene una crisis significativa en su transcurrir vital la cual ha sido
crisis de los cuidadores que corresponden a momentos:
“en el ciclo vital en los cuales depende del cuidado de otros agentes, dependiendo
del contexto, pueden volverse más habituales. Tienen que ver con las dificultades
que se presentan cuando las personas que dependen del cuidado de otras dentro o
fuera de la familia, quedan sin ese cuidado y protección” (Zapata Cadavid, 2012.
p,29).
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Puesto que en la actualidad en la mayoría del tiempo Patricia está al cuidado de su hija por su
estado de salud, pero así ella busca que la familia se reúna “todos los días almorzar y los fines de
semana estamos los tres en la tarde después de cerrar el negocio y vemos películas, a la niña le
hago algo saludable y al niño le compró un helado” (Patricia, 2016), teniendo en cuenta que la
prioridad de Patricia es cuidar de su hija que ella esté bien y su salud también, ya que ella ahora
no puede hacer lo que quiera porque tiene que estar al cuidado constante de su hija, por otro lado
a Patricia hay que reconocerle que su mayor fortaleza para salir delante de estas adversidades es
“que he resistido la enfermedad de mi hija y así he sido un apoyo para ella y para mi hijo”
(Patricia, 2016) en este apartado se evidencia el rol de género que realiza patricia, porque tiene un
conjunto de responsabilidades que producen exigencias sociales y culturales que determinan el
género, pero ella esta fortalecida a raíz de la enfermedad de su hija, ya que se considera un apoyo
para sus hijos, además de cómo la responsabilidad del ejercicio de cuidado ha fortalecido a esta
señora.
Transcurrir Vital (La dinámica de la vida cambia)
“Todos llevamos dentro una insospechada fuerza, que emerge cuando la vida nos pone a
pruba” (Isabel Allande)
En lo que respecta al transcurrir vital de Patricia, hay que tener en cuenta su trayectoria
definida como “la visión a largo plazo del enfoque del curso de vida y se puede definir por el
proceso de envejecimiento o el movimiento a lo largo de la estructura de edad”. (Blanco, 2011,
p.12), es decir tener en cuenta su pasado y lo que ella recuerda frente a esto, es así que:
Patricia nació en Armenia, pero se crio en Mesitas del Colegio donde actualmente vive, su
familia tenía una estructura nuclear porque vivió con sus padres, ella hace referencia a que la
crianza de sus papás fue “estricta a mis hermanos y a mí nos ponían hacer oficio, cosas del campo,
muy poco salíamos porque no nos dejaban y nos veíamos con los de la vereda y el colegio”
(Patricia, 2016) este estilo de crianza se caracteriza por no tener en cuenta las opiniones de los
hijos, tuvo dos hermanos uno menor y el otro mayor, estudio en la escuela del pueblo pero “solo
alcance a terminar noveno y me quede en décimo” (Patricia, 2016). De igual manera hay que tener
en cuenta que el estilo de crianza estricto como lo denomina Patricia es porque ellos son personas
que crecieron en el sector rural por lo tanto hay que tener en cuenta sus propias costumbres, que
debían salir a trabajar después de la escuela, ayudar en el ordeño, la siembra y demás quehaceres
al interior del hogar.
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A pesar de las dificultades, recuerda a su padre como “una buena persona trabajaba en el
campo cultivaba muy raro jugaba con nosotros y de él aprendí el respeto y ser responsable con
mis cosas y actos” (Patricia,2016) y la madre la recuerda como “una buena persona ella también
trabaja en el campo, fue quien me enseño a cocinar y me enseñó los valores de cómo portarme
como mujer y que debía responder en mi hogar por mi esposo y mis hijos” (Patricia,2016), en lo
anterior mencionado hay que entender la autoridad familiar que había en ese entonces en la familia
como menciona Gallego se fundamenta “en dos ejes básicos de organización: el género y las
generaciones; desde éstos se estipula la subordinación de la mujer al varón y de los hijos a los
padres” (2011 p. 336) a su vez, se evidencia cómo la madre de Patricia ya la enmarca en que ella
debía ser la encargada de todo en su hogar y si algo fallaba ella tenía la culpa por no ser buena
mujer, es decir un estilo autoritario en donde los padres o la persona que ejerce la autoridad se
impone por encima de todos los miembros al interior de la familia.
Del mismo modo, el papel cultural, el cual es entendido por Chávez como un “conjunto de
tradiciones culturales de una comunidad. Estas tradiciones, esos viejos mitos sobreviven en la
medida en que sirven o bien no estorban su vida cotidiana” (Chávez. J, 2008, p, 19), Patricia
recuerda “las navidades que normalmente se comía tamal y la familia viajaba a armenia o venían
al pueblo a celebrar, los cumpleaños que siempre los celebramos y el bautismo que es importante
para los niños”. (Patricia, 2016), entiendo que la familia es el primer espacio donde se llevan a
cabo las relaciones y los sujetos se forman de manera crítica, propia, aprendiendo de la familia su
ideología o tradiciones, además como crecer en un sector rural cambia la perspectiva de las
personas y sus tradiciones ya que empiezan a trabajar desde muy jóvenes mientras en la actualidad
Patricia se preocupa de que su hijo termine el bachillerato, mientras que por su hija tenga un pronta
recuperación.
En este momento, Patricia se encuentra realizando su salida de origen de su familia, se presenta
un estado de transición

“cambios de estado, posición o situación, no necesariamente

predeterminados o absolutamente previsibles” (Blanco, 2011, p.12), porque fue madre adolescente
y en ese momento ella sentía “miedo porque estaba en la escuela todavía solo alcancé a terminar
noveno y me quede en décimo, mis padres me echaron de la casa” (Patricia,2016), ella no recuerda
con agrado la salida de su familia de origen porque sus padres la echaron de la casa y el hombre
del que ella estaba embarazada la recibió en su casa ya que ella no sabía qué hacer; son cambios
que se presentan en el transcurrir vital sin tener en cuenta la linealidad de la vida sino que suceden
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y no tienen en cuenta el orden cronológico o de hechos, en momentos así las familias sufren crisis
en dónde se pueden desintegrar o tener conflictos que en ocasiones no se reparan, actualmente
Patricia aprendió de todo lo que ella vivió en esa época y no quiere que lo repitan sus hijos, por lo
tanto la familia aprende y no deja que las relaciones se quebranten al interior de esta.
En lo que respecta, al tema de Discontinuidad hace referencia a que “se trata de eventos que
provocan fuertes modificaciones que, a su vez, se traducen en virajes en la dirección del curso de
vida” (Blanco, 2011, p.13), es decir son situaciones desfavorables como lo fue para Patricia
enterarse de la enfermedad de su hija, luego de hablar con Patricia ella comenta que tras unos
cálculos que tuvo su hija cuando era adolescente le realizaron un tratamiento para quitárselos, pero
de ahí todo empeoro y fue cuando le descubrieron que padecía de insuficiencia renal, por lo que
tenía que empezar con un tratamiento y de ahí con la diálisis, esperando así finalmente para un
trasplante, ya han sido varios años en los que Patricia sigue a la espera de la mejora de su hija y
que la calidad d vida cambia, entendiendo que fue un cambio fuerte en la familia que no tienen en
cuenta el orden cronológico de las personas, implica la transformación del transcurrir vital tanto
individual como familiar ya que los planes que tenía la familia cambia y la prioridad es el cuidado
de la persona que se encuentra en esta situación.
Cuidado (Lo que se concibe de cuidado)
“Aprende a apreciar lo que tienes, antes que el tiempo te enseñe a apreciar lo que tuviste…”
(Anónimo, 2016)
En lo que respecta al bienestar del otro, Patricia refiere que entiende que el “ejercicio del
cuidado es velar porque alguien esté bien” (Patricia, 2016) desde otro punto de vista “el cuidado
en la sociedad representa una condición natural del ser humano de protección afectiva de las
relaciones vitales, configura una construcción social, dinámica y contextual, que incluye
razonamientos, sentimientos, tradiciones, prácticas, imaginarios y regulaciones valorativas,
jurídicas y políticas” (Arias. R, 2000, p.26) es decir que cuidar a otra persona implica satisfacer
las necesidades y sobre todo velar porque la persona esta bien, en el caso de Patricia podemos ver
que ella la cuida porque existe una incertidumbre de que no saben cuando tiempo estara viva ella
porque no se le ha realizado el trasplante además ella vela porque tenga una calidad de vida estable.
Frente al ejercicio del cuidado, cabe resaltar la

ética del cuidado es considerada una

“característica de todas las personas, no todas se dedican a cuidar, puesto que él la ética del
cuidado, pasa de una ética femenina a una ética feminista, esta permite formular de modo inédito
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asuntos cruciales para las democracias, como el cuidado y la preocupación por los otros” (Arango.
L & Moliner. P, 2011, p.16) es así que Patricia menciona que “Yo con mi hija la paso agradable
porque comparto con ella la paso bien aunque con el temor de madre que ella tenga una recaída”
(Patricia, 2016) la ética de ella está enmarcada en su constante preocupación por el estado de salud
de su hija aunque se siente bien porque cuidarla le “genera satisfacción y amor porque me siento
bien al cuidar de ella” (Patricia, 2016) se siente bien cuidando de la persona ya que ella es la
madre y la labor que desarrolla es importante, aunque en Colombia existe la Ley 1413, la cual
estipula:
“se regula la inclusión de la economía del cuidado en el sistema de cuentas
nacionales con el objeto de medir la contribución de la mujer al desarrollo económico
y social del país y como herramienta fundamental para la definición e
implementación de políticas públicas” (párr. 1)
Todo para contribuir a los cuidadores, quienes en la mayoría de las ocasiones son mujeres, con
el fin de generar un desarrollo económico y social en el país, no obstante no se cumple porque las
mujeres deben cumplen el rol de cuidadora y proveedora realizando así dos trabajos, tal como le
sucede a Patricia, así ella se sienta bien cuidado y considere que lo hace bien, ella piensa que debe
contar con el apoyo de personal especializado que este en momentos de crisis con su hija.
Del mismo modo, se hace mención al cuidado como trabajo, se refieren al trabajo doméstico
y reproductivo de las mujeres, al trabajo del cuidado, el cual “permitió complejizar el abordaje de
estas actividades dando cuenta de sus dimensiones emocionales, morales y simbólicas” (Arango.
L & Moliner. P, 2011, p.18), pero se puede ver cómo Patricia considera que “Si es un trabajo
porque requiere de mi tiempo pero como es para mi hija no lo veo así como trabajo sino como un
cuidado” (Patricia, 2016) aunque está marcado el cuidado que realiza la madre prevaleciendo el
trabajo de hogar no remunerado, del cual enfatiza la Ley, haciendo referencia a los “servicios
domésticos, personales y de cuidados generados y consumidos dentro del propio hogar por las que
no se percibe retribución económica directa” enfatizando en que es un cuidado que le compete a
todas las mujeres que van a ser madres siendo necesario cuidar de sus hijos, para que ellos se
desarrollen como buenas personas y seres humanos, al mismo tiempo en que su situación de salud
deja de depender de ellos.
Es así que Patricia enfatiza en que “el cuidado puede ser igual aunque la mujer siempre lo
hará con más dedicación, amor y cuidado mientras un hombre yo creo que sería más brusco”
(Patricia, 2016) sigue prevaleciendo así el imaginario de que los hombres no pueden realizar un
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buen cuidado, es donde se insiste que se les debe dar la oportunidad a los hombres para demostrar
que también son capaces de tal modo para visibilizar así que los cuidadores no reciben apoyo
alguno, aunque existan leyes no se cumplen sino que se las omiten, por lo tanto es importante
reconocer dicho rol de cuidador en el ejercicio de cuidado.
Cuidador (El tiempo se encarga de volvernos cuidadores)
“Si no cuidamos de los cuidadores, no tendremos un enfermo, sino dos” (Simón. P, 2016,
prr.07)
Patricia es la cuidadora principal de su hija, en otras palabras, Patricia es la cuidadora de
enfermedad crónica, lo cual se entiende como quien “en la mayoría, posee un vínculo familiar, un
lazo afectivo de compromiso, es quien se apropia de la responsabilidad del cuidado, participando,
asumiendo decisiones y conductas acerca de la persona cuidada” (Barrera Ortiz, L. 2010, p.24), es
donde la persona cuidadora asume responsabilidades que implica el cargo de otra persona que tiene
una dependencia que no puede resolver por ella misma transformando así su trascurrir vital,
entendiendo que Patricia la cuida sin saber que pueda pasar con el estado de salud de su hija.
Entendiendo el rol del cuidador como “la labor a la que dedican gran parte de su tiempo y
esfuerzo: permite que otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudándolas y
adaptase a las limitaciones” (Franqueza C, 2003), teniendo en cuenta que los cuidadores tienen
diferente perspectiva la de Patricia es “la persona que cuida a la persona que lo necesita y debe
ser una persona responsable porque está cuidando de otra persona que necesita ayuda y brindarle
un apoyo” (Patricia, 2016) teniendo en cuenta que Patricia considera que el cuidado que ella realiza
con su hija es el adecuado aunque “no es suficiente porque a mí me gustaría que la diálisis se la
hicieran en la casa para no sufrir en el traslado de ella” (Patricia, 2016) buscando así como
cuidadora mejorar constantemente la calidad de vida de su hija, porque así no reciba remuneración
existe de fondo una un sentimiento de satisfacción que hizo lo que pudo por su hija hasta el último
momento y por otro lado el de insatisfacción esa culpa por sentir que no se hizo lo suficiente
afectando así al cuidador, pero en su ética los cuidadores y sobre todo las mamás realizan hasta lo
imposible por mantener bien a sus hijos.
Cabe resaltar que Julia es cuidador(a) informal, porque este, es quien presta los “cuidados de
salud a personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas de la red social
inmediata, que no reciben retribución económica por la ayuda que ofrecen” (Ruiz N & Moya L,
2012, p.23) teniendo en cuenta que el hogar de ella es de estructura monoparental de jefatura
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femenina es la proveedora tanto económicamente como de apoyo incondicional acciones de
cuidado que realiza, además que Patricia se responsabiliza del negocio que tiene en la casa, de los
oficios de la casa y el cuidado de sus hijos es allí donde los cuidadores presentan una sobrecarga
tanto a nivel laboral como personal.
En este sentido, las implicaciones en el cuidador se podría decir que, el entorno de Patricia ya
no gira en torno a ella, sino a su hija persona que necesita, por lo cual nota un cambio en su vida;
por otro lado, hay que tener en cuenta las implicaciones físicas en lo que afirma “Me he sentido
muy cansada desde que realizo mi labor y mi estado físico no es el mismo” (Patricia, 2016) pero
aun así, a través de la investigación se observa que el cuidador se desgasta hasta el último
momento, buscando el bienestar del familiar, tal como lo realiza Patricia, expresando también que
se su agotamiento “ha aumentado porque me preocupo más por ella y es la zozobra y la angustia
que algún día recibamos buenas noticias entonces me agoto de llevarla a Bogotá traerla y así”
(Patricia, 2016) pero para los cuidadores es gratificante cuidar de su familiar, son personas que no
tienen tiempo para ellas mismas, además el deterioro físico de trasladarse del pueblo a la ciudad y
así varias veces por semana tanto la cuidadora como su hija se cansan y agotan de la situación,
aumentando así su estrés, agotamiento, ya que ellos realizan una inversión de tiempo y energía en
dónde su vida solo gira alrededor de la persona cuidada tal como le sucede a Patricia, además de
mantener en la incertidumbre si su hija se va a salvar y lograr el trasplante o se quedara en diálisis
hasta el fin de sus días.
En lo que respecta del cuidado, fue necesaria la perspectiva de la cuidadora sobre el
autocuidado a lo que elle cree que es “cuidarse uno mismo” (Patricia, 2016) pero en este momento
se evidencia como cambia la rutina al interior de la familia y sobre todo del cuidador Desde la
enfermedad de mi hija todos en la casa comemos saludable sin mucha sal, sin azúcar, sin grasa,
no hago ejercicio,(Patricia, 2016) como cambian las dietas nutricionales a raíz de una enfermedad
familiar y la rutina y todo; en el caso de la cuidadora de enfermedad crónica se puede decir que su
nivel de agotamiento físico es mayor tanto así que “a veces si me siento enferma pero es muy
difícil ir al médico por la salud de mi hija y descanso en la noche cuando termino de dejar la
cocina arreglada, la ropa lista y todo lo del siguiente día” (Patricia, 2016) el transcurrir vital de
la cuidadora ha cambiado significativamente tanto así que no tiene tiempo para ella misma y su
autocuidado, y a pesar de todo se evidencia la sobrecarga en la mujer ya que tiene que cumplir con
el rol de proveedora, cuidadora, y aparte realizar los quehaceres al interior del hogar, es decir que
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tiempo les queda para ellas tomarse un respiro, por eso como grupo de investigación agradecemos
el tiempo porque se considera que es importante para ellos, por lo que vive a favor de su hija.
Por consiguiente y en relación a las implicaciones emocionales, es importante hablar de la
autoestima del cuidador en caso de la cuidadora de enfermedad crónica ella se siente orgullosa de
quien es, además está latente el sentimiento de agradecimiento de parte de su hijos a ella por todo
lo que ella hizo por ellos, pero hay que pensar que tan seguro será que es un futuro estén
agradecidos, los sentimientos y las personas no son estáticas, sino seres cambiantes.
De lo anterior se puede decir que para Patricia si es importante su vida porque “si no quién
estaría cuidando a mi hija” (Patricia, 2016) expresa un sentimiento de orgullo y de importancia
en la labor que realiza cabe resaltar que los seres humanos valoran más y aprenden más cuando
pasan por una situación difícil es así que:
“después de la enfermedad de mi hija valoro más la vida y hago que mi hijos la
valoren igual y que vivan día a día ya que no sabemos cuánto tengamos que esperar
por el trasplante y es mejor que ella haya vivido bien y feliz” (Patricia, 2016)

Es decir en la actualidad ellos viven y valoran más la vida de lo que la hubieran valorado antes,
aunque la vida de Patricia gira en torno a la de su hija se siente bien por lo que hace, prevaleciendo
así una feminización del cuidado que es un rol que le compete a la mujer.
Continuando con lo anterior, la autonomía o dependencia, en donde Patricia menciono que las
personas si se interesan por el bienestar de ella porque “los que me conocen me preguntan que
¿como estoy? y ¿cómo va el proceso de la niña? entonces creo que si” (Patricia, 2016) además
ella considera que se preocupan por ella porque conocen la situación, pero como tal no cuentan
con un apoyo económico y sobre todo Patricia se refiere al emocional de una persona que esté ahí
para ella, ya que todo ser humano necesita un apoyo humano para superar las adversidades que se
le presenten en la vida, implica de cierto modo la soledad de algunos cuidadores que aunque tengan
hijos, y hermanos no sienten el apoyo como tal de estas personas, es así que los cuidadores deberían
contar con apoyo emocional.
Implicaciones socio-familiares en donde ella menciona “para mí es más importante que mi
hija este bien y la salud de ella” (Patricia, 2016) es decir que el trascurrir vital de Patricia
“modifica su vida para asumir tareas especiales, generando con frecuencia sobrecargas,
preocupaciones y estrés” (Barrera Ortiz, L. et al 2010, p.25), cuidar, genera implicaciones y
cambios en el transcurrir vital, puesto que al tener a su cargo una persona con una enfermedad
crónica, sabe que en algún momento esa enfermedad puede llevar a la muerte a ese familiar,
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además teniendo en cuenta que ella hace mención en que los ingresos no son suficientes por el
costo tan elevado de transportes a la semana.
Es así que en el siguiente mapa de red (Grafico 8), se evidencia que las relaciones que
mantienen la cuidadora y el apoyo que recibe de las personas en el ámbito emocional y personal.

Grafico 8. Mapa de Red de Patricia

Fuente: Adaptación de la propuesta por Carlos Sluzki.
Considerando ahora, que todo sujeto necesita de redes sociales como lo son las redes sociales
primarias encuentran “constituidas por un grupo de personas que tienen un conocimiento social y
con lazos afectivos construidos durante un tiempo determinado que pueden ser relaciones
familiares, de amistad, vecindad, trabajo estudio y ocio”. (Uribe Díaz & Uribe de los Ríos, 2012.p,
68), en el Grafico 8. Mapa de Red, se puede evidenciar la red de apoyo con la que cuenta la
cuidadora de enfermedad crónica en primer ámbito por el lado de la familia la mamá, en cercanía
con su vida social está la vecina de la esquina e instituciones el grupo de diálisis.
Aunque en el segundo nivel la cuidadora cuenta con la iglesia católica a la que asiste ya que
ella afirma “cumple un papel importante porque yo oro cada vez que vamos a diálisis para que
nos dé una buena noticia del trasplante” (Patricia, 2016), estas son las Redes sociales secundarias
entendidas como “las relaciones que establecen con las instituciones gubernamentales y no
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gubernamentales en la satisfacción de necesidades y solución de problemáticas” (Uribe Diaz &
Uribe de los Rios, 2012. p,73) ya que estas redes posibilitan crear espacios cotidianos de
convivencia para satisfacer las necesidades, además que para las enfermedades de alto es necesario
y fundamental el apoyo de los Hospitales que atienden estas especialidades, para generar una
recuperación y satisfacción que mejore la calidad de vida de la persona.
En la actualidad Patricia se siente orgullosa de quien es porque “algún día mis hijos me
agradecerán lo que he hecho por ellos y sé que he creado buenas personas para el mundo”
(Patricia, 2016), para un futuro patricia se proyecta en su vida en que su hija ya este trasplantada
y que puedan viajar ya que es el sueño de su hija y en lo que respecta con la relación con sus
familiares es que este bien ya que ella podría compartir con ellos y no tendría que estar tanto tiempo
pendiente de su hija.
Para concluir a Patricia le gustaría que la persona cuidadora en Colombia fuera “tratada con
amor y que la entendieran ya que es una labor difícil, de igual manera que recibiera un subsidio
por ser cuidadora y una capacitación sobre la condición de los que necesitan el cuidado”
(Patricia, 2016), como se mencionó a lo largo del relato de Patricia, ella no recibe remuneración
alguna por su trabajo, lo único que recibió del Estado fue que no le cobraran la diálisis, cuota
moderadora y medicamentos porque el trasporte hasta Bogotá y demás gastos los debe cubrir la
familia, por lo tanto la cuidadora espera que para un futuro a los demás cuidadores les reconozcan
algo por su rol y así mismo contar con el apoyo emocional de otras personas o profesionales que
los hagan sentir bien porque no solo es el físico que se afecta sino lo emocional y como la soledad
influye en los procesos de los cuidadores, aunque se puede pensar la soledad como una opción de
encuentro y reflexión con ellos mismos, ya que en el afán diario y de servir al dependiente se
olvidan de ellos mismos, teniendo en cuenta que el tema se amplié sería una opción realizar
espacios que ayuden y/o orienten en esta soledad.

202

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.
N° 4 Relato Del Cuidador De Persona Con Discapacidad.
Grafica 9.Genograma: Familia de Antonia.
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Familia11
“Lo importante de una familia no es vivir juntos, sino estar unidos” (Anónimo)
Antonia de 39 años de edad, profesa la religión cristiana, pertenece a una familia monoparental
con jefatura femenina, compuesta por ella, con estado civil soltera. Tiene un nivel educativo
técnico y actualmente trabaja como Auxiliar de enfermería, en una fundación del ICBF “Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar”, con una carga horaria de trabajo de 12 horas. Su hija mayor,
actualmente tiene 20 años de edad, desde niña tenía una lesión medular, es decir, un daño de la
medula espinal, esta lesión a pesar de las intervenciones médicas que le practicaban a la hija, no
le generaba ninguna dificultad para moverse. A la hija, en la adolescencia le practicaron una cirugía
y la joven queda en situación de discapacidad física12, con una lesión medular. Ella no profesa
ninguna religión, es estudiante de literatura a distancia y actualmente es soltera. También se
encuentra el hijo de Antonia, él tiene 8 años, cursa tercero de primaria y al igual que la mamá,
profesa la religión cristiana. En el tema de acceso a salud, todos los miembros de la familia tienen
acceso a la EPS contributiva Compensar.
Cabe mencionar, que Antonia aunque no vive con sus padres, manejan una relación adecuada,
en cuanto, se preocupan por tener unida a la familia, ella frecuentemente aprovecha que viven en
el mismo barrio para visitarlos y ver como se encuentran o que necesitan. En relación con los
padres de los hijos, Antonia no convive con ninguno de sus ex -conyugues, porque en primer lugar
el papá de la hija, se fue cuando Antonia estaba en embarazo, es decir, que él no asumió el rol
paterno, lo cual genera que no haya ningún tipo de contacto, por lo tanto no asuma el rol de
cuidador. Por otro lado, la relación pos conyugal con el papá del hijo es diferente, puesto que
aunque no conviven juntos, el reconoce la paternidad frente a su hijo y cuando ella necesita alguna
colaboración en el ejercicio del cuidado de su hijo él le colabora y ambos se respetan las ideas o
puntos de vista, lo cual genera que tengan una relación armónica.
El tipo de vivienda en la que Antonia y sus hijos se encuentran es de tipo familiar. Esta cuenta
con dos habitaciones, y todos los servicios públicos. Los ingresos que recibe la cuidadora están
por los 2 Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes y los gastos son aproximadamente de
2SMMLV, esto lleva a que en la mayoría de las ocasiones, Antonia realice horas extras para
A partir de la entrevista al cuidador de persona en situación discapacidad, se reservara la identidad
por cuestiones de confidencialidad, otorgándosele el nombre a la cuidadora de “Antonia”.
11

12

Limitación para movilizarse y/o hacer actividades físicas.
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conseguir más dinero y a veces el abuelo paterno también les da alguna ayuda económica, todos
los gastos se incrementan por la situación en que se encuentra la hija y por utensilios que se
necesitan en la casa. Cabe mencionar, que, Antonia es responsable de cumplir con el rol de
cuidadora con sus dos hijos, la diferencia está en que la hija se encuentra en situación de
discapacidad, lo cual genera que tenga otro tipo de necesidades. Antonia también ejerce el rol de
proveedora y aunque en ocasiones recibe colaboración económica, es ella quien debe buscar la
forma de obtener el dinero necesario para todas las necesidades del hogar.
Ahora bien, para entender la dinámica familiar, es necesario interpretar “los encuentros entre
las subjetividades, aquellos que son mediados por una serie de normas, reglas, límites, jerarquías
y roles, entre otros, que regulan la convivencia y permite que el funcionamiento de la vida familiar
se desarrolle armónicamente” (Gallego, A. 2011, p.333). Es por eso, que a partir de la dinámica
familiar se conoce desde la individualidad la historia de la familia, como lo es la de Antonia, quien
ejerce el rol de cuidadora y la hija vista desde la persona dependiente.
En este sentido, es necesario tener en cuenta la autoridad familiar, entendida desde Gallego
como la fundamentación de “dos ejes básicos de organización: el género y las generaciones; desde
éstos se estipula la subordinación de la mujer al varón y de los hijos a los padres” (Gallego, A.
2011, p.336), en este caso, a pesar de que Antonia es la responsable de ejercer la autoridad en su
hogar, en ocasiones la hija se aprovecha de la situación de discapacidad en la que se encuentra,
exigiendo o pidiendo que se cumpla lo que a ella le satisface. Es por ello que Antonia mencionaba
que la hija le pedía más de lo que en verdad necesitaba (Antonia, 2016), en este sentido, se puede
inferir que el ejercicio de autoridad está vinculado con acatar el cumplimiento de normas y el
respeto que los miembros del hogar tienen, en este caso, esta autoridad se ve en Antonia y la hija,
puesto que dependiendo del día o la situación en la que se encuentren, cualquiera de las dos ejerce
este papel.
Lo anterior, tiene que ver con los conflictos que pueden existir en la dinámica familiar, en
donde Antonia menciono que, la hija como ya se dijo, se negaba hacer cosas que podía hacer,
también expreso: siento que mi hija no quiere hacer las cosas como deben ser, entonces discutimos
(Antonia, 2016), ante eso, la familia ha optado en buscar solución por medio del dialogo y la
comunicación. Lo cual permite dar paso a lo que Quintero (1997), entiende por comunicación y
dice que es la “forma en cómo interactúan los componentes de los sistemas… implica un proceso
mutuamente afectante entre los componentes e incluye la noción de Feedback, dónde las
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transiciones son circulares creando espirales de intercambio progresivamente más complejos”
(Quintero, 1997, p.46), es decir, que es el momento en donde las personas y en este caso los
miembros de la familia de Antonia que pueden intercambiar las ideas y los diferentes puntos de
vista, respetado cada uno la opinión del otro, ya que cada miembro puede aportar sobre el tema o
el conflicto que estén tratando, para que de esta forma se creen soluciones en las cuales todos estén
de acuerdo y de esta forma se acepten y realicen de forma adecuada las decisiones tomadas, por
Antonia y por los hijos.
Por ende, se puede mencionar que la comunicación que tiene la familia de Antonia, hace parte
al último axioma, que tiene como nombre la Interacción simétrica y complementaria, tiene que
ver con “Todos los intercambios comunicacionales que son simétricos o complementarios, según
estén basados en la igualdad o en la diferencia” (Watzlawick. B & Jackson, 1991, p.43) es decir,
que lo simétrico, es donde una persona responde frente al estímulo del otro con una acción de igual
tipo o intensidad, basada en la igualdad y lo complementario, ya que se refiere a cuando cada
persona responde de manera diferente pero con un aumento del grado de respuesta. En relación al
caso de Antonia, este axioma tiene que ver con la familia, ya que como se ha mencionado, cuento
están en la búsqueda de soluciones a los conflictos, utilizan el dialogo, en donde cada miembro de
la familia expresa su punto de vista, todos opinan y se respetan la palabra, llegando a un mutuo
acuerdo, con el fin de que lo que se habla, se cumpla y se haga, para evitar nuevamente algún
conflicto u otra situación. Esto no quiere decir, que no vuelvan a suceder conflictos en la familia,
porque ellos son naturales en las relaciones de todos los seres humanos, partiendo que todos somos
diferentes, pero si la familia mantiene el dialogo continuamente, la comunicación complementa
las opiniones que cada uno quiere expresar.
En ese sentido, Antonia pone normas en su hogar para que la relación entre los hijos y ella, se
haga lo más amena posible, las normas se toman democráticamente, porque Antonia, le manifiesta
a los hijos lo que ella desea hacer, para que de esta forma todos opinen, porque como se mencionó
anteriormente, la familia se comunica constantemente y Antonia, es una persona que tiene muy
presente las sugerencias de los hijos. Las normas que pone en el hogar son por ejemplo: compartir
tiempo durante la comida, colaborar con las tareas de la casa, y hablar sobre las decisiones que se
toman entre todos, pero es la cuidadora quién tiene la última palabra. Es importante tener en cuenta
que el cuidador de acuerdo con Barrera Ortiz et al (2010) es una persona que “posee un vínculo
familiar, un lazo afectivo de compromiso, es quién se apropia de la responsabilidad del cuidado,
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participando, asumiendo decisiones y conductas acerca de la persona cuidada” (Barrera Ortiz, L,
2010, p.24). Es decir, que Antonia desde un rol de madre y cuidadora, debe comprometerse de la
responsabilidad que existe frente a las tomas de decisiones, ya con estas la dinámica familiar puede
desenvolverse en un espacio armónico, para todos los miembros del hogar.
Lo anterior, también tiene que ver con el tiempo que se dedican todos los miembros de la
familia en la semana, con el fin de que el ambiente en el que viven sea ameno y tranquilo. Por eso
Antonia manifestó que durante los días de la semana, ella junta a sus hijos para que se dediquen
tiempo, como por ejemplo, “en las noches cuando llego de trabajar… hablamos sobre las cosas
diarias y con mi hijo hablamos antes de llevarlo al colegio” (Antonia, 2016), ella también comentó
que compartían tiempo los fines de semana, en ocasiones compartían también con el papá del niño.
Esto, porque Antonia dice, que en caso de que ella falte, los hijos podrían estar con él, ya que es
una persona con todas las capacidades tanto físicas, emocionales y económicas para ejercer el rol
de cuidador, por eso no lo aleja y al contrario lo relaciona con los hijos para que se comuniquen,
dialoguen y se relacionen de forma adecuada.
Lo expresado hasta el momento, se relaciona con las redes sociales de Antonia, en dónde se
encuentra las redes sociales primarias, que están “constituidas por un grupo de personas que tienen
un conocimiento social y con lazos afectivos construidos durante un tiempo determinado que
pueden ser relaciones familiares, de amistad, vecindad, trabajo estudio y ocio”. (Uribe Díaz &
Uribe de los Ríos, 2012, p.68), a partir de la gráfica 10. Mapa de Red de Antonia, se puede observar
que Antonia cuenta con dos tipos de ayuda, por un lado tiene a los papás y las hermanas, ya que
como se explicó antes, Antonia tiene una relación con ellos adecuada, puesto que ellos le brindan
apoyo cuando ella lo necesita. Por otro lado, se ve que en el espacio de familia, Antonia menciono
al papá del hijo, porque él le colabora con el cuidado y Antonia lo considera como un apoyo en su
vida.
En relación con las redes sociales secundarias, la cual se entiende como “las relaciones que se
establecen con las instituciones gubernamentales y no gubernamentales en la satisfacción de
necesidades y solución de problemáticas” (Uribe Díaz & Uribe de los Ríos, 2012, p.73), Antonia
menciono en el Mapa de Red (Grafica 10), la iglesia Cristiana “Palabra Viva”, esta relación es
importante para ella, puesto que por medio de la religión Antonia acepta el cuidado, como un
compromiso con Dios, ya que se debe amar al otro. En el análisis de esta red, se puede observar
que esta cuidadora no cuenta con más relaciones, a pesar de que trabaje en el ámbito de la salud
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como enfermera, no tiene el apoyo económico de ninguna entidad, para sobrellevar el cuidado de
la hija.

Grafica 10. Mapa de Red de Antonia

Fuente: Adaptación de la propuesta por Carlos Sluzki.

Transcurrir Vital (La dinámica de la vida cambia).
“Todos llevamos dentro una insospechada fuerza, que emerge cuando la vida nos pone a
pruba” (Isabel Allande)
Por otro lado, se hablara del transcurrir vital y los tres pasos que este tiene. Para ello, se habla
de la trayectoria, que se entiende según Blanco (2011) como “la visión a largo plazo del enfoque
del curso de vida y se puede definir por el proceso de envejecimiento o el movimiento a lo largo
de la estructura de edad” (Blanco, 2011, p.12). Es decir, lo que ha vivido cada persona.
En este caso, la trayectoria de Antonia, tiene que ver desde el recuerdo de los padres, en donde
los recuerdos del papá, se encuentran relacionados con el “compartir”, a lo que ella manifestó mi
papá es la persona más importante en mi vida a parte de mis hijos, es un hombre muy trabajador,
responsable, alegre, le encanta estar en familia (Antonia, 2016). Recuerda que compartían tiempo
como las salidas al parque, los cumpleaños, e incluso en los momentos en los que ella lo necesitó,
él estuvo ahí para lo que fuera, lo que lleva a evidenciar, que el papá cumplía con el rol de cuidador,

Implicaciones en el transcurrir vital de los cuidadores.

208

ya que era quien se hacía cargo de Antonia y los hermanos, supliendo las necesidades afectivas
y/o emocionales. Por otro lado, el recuerdo dirigido a la mamá, estuvo pensado como una persona
muy responsable (Antonia, 2016), lo que la ubica en el rol de proveedora, a lo que Antonia expresó
que la mamá se dedicó a trabajar y no le dedicó mucho tiempo al hogar como en el aseo, cocinar,
etc… en sí fue y es una mamá amorosa y en estos tiempos es quien más une a la familia. Lo anterior
rompe con la idealización de la mujer cuidadora, porque como se puede ver, la mamá de Antonia,
fue la que tomo el rol de proveedora del hogar, alejándose de las responsabilidades del cuidado y
adoptando estas el papá, quien desempeño el papel del cuidador, de quien compartía tiempo con
ella y sus hermanos, haciéndose cargo de las labores del hogar y la mamá supliendo las necesidades
económicas, lo expresado hasta el momento, sustenta que el cuidado no se hereda a la mujer por
las costumbres de la familia, no por la sociedad, pues como se ha mencionado, hombre y mujer
son aptos para ejercer el rol de cuidador.
Cabe mencionar que Antonia tuvo una niñez tranquila, lo cual se evidencia a partir de los
ejemplos a los que ella se referenciaba como: en las reuniones familiares interactuaba con otros
miembros de la familia, hacían almuerzos o cenas en las fechas especiales, iba a estudiar a la
Escuela Distrital del barrio, en donde según ella fue una experiencia buena porque tenía muchos
amigos, lo cual le genera gratos recuerdos. En la adolescencia, cuando estaba en el colegio
Cristóbal Colon, ella quedo embarazada, lo cual llevo a que la experiencia comenzara a cambiar.
Antonia pensó muchas veces en querer abortar, porque consideraba que era una situación dura y
frustrante para aceptar. Sin embargo, decidió esconderse en la etapa del embarazo. A los dos meses
de gestación se salió de estudiar del colegio, optando por el encierro todo el tiempo, tanto así, que
llegó un momento en que salía solo a los controles. En el momento que nació la hija, la primera
reacción fue el rechazo, ya que la veía ahí y no la quería aceptar. Por eso, en el transcurrir de su
vida, cuando ella se enteró que iba a ser mamá por primera vez, fue un momento de sentimientos
encontrados, expresando que fue terrible, puesto que quedé embarazada en la adolescencia
(Antonia, 2016), donde desde ese momento su vida comenzó a cambiar.
En la trayectoria de Antonia, cabe decir que ella siempre ha vivido en el barrio San Cristóbal,
al igual que su familia (papás, hermanos y sobrinos), pero no en la misma casa, lo cual resulta
significativo, puesto que se evidencia desde el momento en el cual se comienzan a trasladar los
miembros de la familia nuclear con el fin de crear sus propias familias. La salida del hogar se dio
básicamente por la hija, ya que cuando la niña tenía siete años de edad, Antonia decidió
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independizarse, a lo que ella mencionó, me fui a vivir sola, porque mis papás me la malcriaban
mucho…, entonces necesitaba ejercer autoridad como mamá (Antonia, 2016). Ante esto, la
cuidadora, recuerda que la crianza de los padres hacia ella y sus hermanos era permisiva,
expresando: tuve unos papás jóvenes muy permisivos, entonces me malcriaron a toda hora, aún
todavía lo son (Antonia, 2016). Ella desde su experiencia manifestaba que a los papás les había
hecho falta ser más estrictos, aunque en algún momento lo intentaron, pero ella como sus hermanos
ya había tomado la delantera, dejándolos hacer lo que querían.
Lo anterior, se relaciona con los papeles de la familia, los cuales se constituyen para “el logro
de un fin determinado: trasmitir y reproducir todos aquellos aspectos que integran la vida del
individuo, desde las características genéticas, hasta los elementos culturales, ideológicos y
materiales” (Chávez, J. 2008 p. 11), teniendo en cuenta que las relaciones al interior de la familia
son trasformadores y trasversales. Es por ello, que se retoma de la trayectoria de Antonia algunos
momentos importantes en cuanto al papel económico, papel cultural y el papel ideológico en la
vida.
En ese orden de ideas, en primer lugar se hablara del papel económico y reproductivo de la
fuerza de trabajo, el cual tiene que ver con que:
“El padre vende su fuerza de trabajo por un salario para obtener medios de
subsistencia para su mujer e hijos. La madre además se encarga de cubrir funciones
de socializadora, educadora, la reproductora bilógica y social, se convierte en el eje
emocional e integrador de la vida cotidiana del grupo”. (Chávez. J, 2008, p.16)

En relación con el caso de Antonia, se puede ver que ella responde con ambos roles, ya que la
forma de esta familia, es monoparental con jefatura femenina, así que ella a pesar de trabajar como
enfermera, en un horario de 12 horas, para cubrir las necesidades económicas del hogar, también
desempeña el rol de madre cuidadora, encargándose de las necesidades del hijo por estar en la
etapa de niñez, como de la hija que a pesar de ser adolescente, necesita de alguien más, por su
condición de persona con discapacidad física.
En la trayectoria y como se ha venido mencionando, es el proceso de vida, en relación con el
tiempo que no se detiene, incluyendo aquellas costumbres que pueden pasar de generación en
generación o que simplemente cambian. Por eso, en segundo lugar, se identificó el papel cultural,
el cual es entendido por Chávez como un “conjunto de tradiciones culturales de una comunidad.
Estas tradiciones, esos viejos mitos sobreviven en la medida en que sirven o bien no estorban su
vida cotidiana” (Chávez. J, 2008, p, 19). Por eso es que, en este espacio se adquirieron las primeras
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tradiciones culturales de las familias, pero también se dieron los primeros secretos y las herencias
que son únicas en cada familia, implicando que el cuidado se vea desde diferentes puntos de vista.
Para ello, Antonia comentó que las tradiciones familiares que vivieron, eran básicamente las
que estuvieron dirigidas a compartir tiempo en las festividades decembrinas, reuniones en semana
santa cumpleaños. Otra tradición o experiencia, son las prácticas religiosas, ya que desde que ella
era niña, recuerda que la familia era católica, por ende siempre asistía a la iglesia; en la
adolescencia la familia comenzó a optar por asistir a cualquier iglesia y ella comenzó a frecuentar
la iglesia cristiana, a lo que la cuidadora manifestó “el papel que cumple la religión en la vida es
algo muy importante, cambio la perspectiva de lo que era para mí la religión” (Antonia, 2016) y
es por eso que comento que Dios cumple un papel importante en su vida.
En este sentido, se ve evidencia en tercer lugar el papel ideológico, el cual se basa en identificar
según Chávez, aquellos “sistemas de creencias explícitos que se encuentran integrados con
coherencia para justificar el ejercicio de poder, lo cual explicó y juzga los acontecimientos e
identifica rasgos positivos y negativos” (Chávez. J, 2008, p. 18), es decir, que por esa ideología
religiosa la familia puede justificar sus actos. En relación con este caso, Antonia mantuvo una
identidad, que desde la niñez, como en la actualidad, la religión siempre estuvo presente. Cabe
decir, que el sistema de creencia como el que tiene Antonia, la mayoría de veces es visto como
una estrategia de afrontamiento, porque ella puede llegar a creer que por medio de ejercer el
cuidado a la hija y aceptar la sobre carga que esto le genera, obtendrá la salvación, puesto que
quienes se la merecen, son las personas que son buenas, hacen el bien, obras de caridad y se
sacrifican por los otros, es decir, que las personas que hagan lo que ya se mencionó, alcanzan la
vida eterna que la región impone en los creyentes.
Luego de conocer la trayectoria y de acuerdo con los componentes del transcurrir vital, se da
paso a la Transición, entendida desde Blanco (2011) como “cambios de Estado, posición o
situación, no necesariamente predeterminados o absolutamente previsibles” (Blanco, 2011, p.12).
Debido a una enfermedad y discapacidad, estos no son previsibles, por lo tanto, puede suceder que
en algún momento de la vida, ésta siendo inesperada, incurre en que “sus transiciones no son fijas
y que se pueden presentar en diferentes momentos sin estar predeterminadas”. (Blanco, 2011,
p.13).
Como ya se ha venido mencionando, Antonia decidió formarse como enfermera, pero esta
decisión la tomó más que por anhelo, fue por la discapacidad de la hija, ya que desde que la hija
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estaba pequeña tenía el problema de medula, pero fue la realización de la cirugía en la
adolescencia, cuando todo se complicó, ya que fue en ese momento que la hija quedo en situación
de discapacidad física y para ello el cuidado que debía y debe ejercer Antonia es especial, puesto
que debe poder bañarla, hacerle cateterismos, entre otras cosas. Desde que tomó la decisión de ser
enfermera, Antonia ha trabajado la mayor parte de su vida en ello y es importante resaltarlo, porque
esa profesión se considera un proyecto de cuidado, ejerciendo la mayor parte del tiempo prácticas
en pro de otra persona.
Luego de ello, Antonia manifestó que no sabía si podría alcanzar los objetivos propuestos en
la vida, mencionando, “mis metas eran diferentes antes que ahora” (Antonia, 2016). Eso lo dice,
porque antes quería ver a la hija con la profesión de médico, porque eso era lo que la hija anhelaba
en un principio. Cuando le practicaron la cirugía, todo cambió ya que el presupuesto económico
que tenía Antonia para el estudio, tuvo que invertirse en otras cosas. Hoy en día, la cuidadora tiene
otras metas, como: “ver a mi hija totalmente independiente, valiéndose por ella misma” (Antonia,
2016). En eso, la cuidadora ha imaginado el proyecto de vida para ella y su familia, pero no está
segura de poderlo lograr, ya que con la situación de la hija, cualquier cosa puede suceder, ya sea
que mejore con el pasar del tiempo o por el contrario que la situación se dificulte. Cabe mencionar,
que lo anterior expresado a pesar de estar situado en el espacio de la transición, porque generan
cambios en alguna situación, también es fundamental en el paso de la discontinuidad, ya que hace
mención a eventos que modifican el curso de la vida, por ende, se tratara en más profundidad en
ese paso del transcurrir vital.
Respecto a los conflictos que pueden existir en el hogar, la cuidadora manifestó, “siento que
mi hija no quiere hacer las cosas como deben ser, entonces discutimos” (Antonia, 2016),
solucionándolos a través del diálogo y la comunicación. Esto es importante ya que al interior de la
familia se está en constante comunicación, lo que lleva a que entre ellos se lleguen a acuerdos, que
dan soluciones y fin a los conflictos que puedan aparecer, como se mencionó al inicio, se entiende
desde Quintero (1997), como la forma en que interactúan las personas, momento en el cual se
intercambian opiniones al interior de la familia, en el cual todos opinan sobre el mismo tema,
llegando a soluciones o a tomar decisiones. Esto se puede considerar como un potencial de la
familia, ya que a pesar del conflicto por el que se esté pasando, cada miembro se toma el tiempo
para dialogar, y conocer los puntos de vida de cada uno, lo cual les permite solucionarlo.
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No obstante y a partir de la discapacidad en la hija de Antonia, por la cirugía practicada en la
adolescencia, donde se afectó la movilidad física y se convirtió en una persona dependiente,
generando que la mamá, es decir Antonia, se dedicara al cuidado adentro y fuera de la casa, esto
lleva a que aparecen tensiones, entendidas según Hernández, A como “condiciones de presión,
asociada a una necesidad o deseo de cambiar algo, estas no comienzan en un momento específico
sino que aparecen de forma más insidiosa en la familia” (Hernández. 1998), es decir, que las
tensiones en esta familia, surgen a partir de la cirugía practica a la hija, ya que en ese momento
ella queda en situación de discapacidad física medular, conllevando a que Antonia, aparte de la
responsabilidad de la manutención del hogar, tenga que trabajar horas extras para sustentar los
gastos que genera la discapacidad de la hija, es decir, que Antonia el tiempo que tiene para sí
misma es muy poco, o casi nulo, al tener que trabajar como enfermera, luego en la casa seguir
cuidado de su hija en situación de discapacidad y al mismo tiempo cumplir el papel de madre.
Por lo anterior, se puede decir, que la tensión de Antonia está dirigida a un evento que ella no
ha podido superar totalmente, ese evento es la situación de la hija, pues Antonia tiene la esperanza
de que la condición de la hija cambie. Esta tensión, para ser más concretos es considerada como
las tensiones No resueltas, las cuales según Hernández (1998), tienen que ver con aquellos eventos
anteriores que la familia no logra superar totalmente; dichas tensiones se presentan en la familia
cuando se tiene un problema y no se adaptan a la situación, en dónde los roles cambian cuando el
hombre es cuidador y la mujer debe ser la proveedora de la casa. Según el caso de Antonia, ella
fue quien se alejó del hogar de los padres, en busca del bienestar de la hija, adquiriendo la
responsabilidad del rol de proveedora y cuidadora.
Como último paso en transcurrir vital, se encuentra la Discontinuidad, que se entiende según
Blanco (2011) como una serie “de eventos que provocan fuertes modificaciones que, a su vez, se
traducen en virajes en la dirección del curso de vida” (Blanco, 2011, p.13), es decir, tiene que ver
con algunas situaciones que pueden ser desfavorables para la familia, como lo es una enfermedad
en alguno de los padres o miembro de la misma, la discapacidad de un hijo, el nacimiento de un
hijo, entre otros, entendidas éstas como circunstancias que implican una trasformación en el
transcurrir vital.
En este sentido, lo primero a lo que hizo mención la cuidadora, es la fortaleza de ser servicial,
diciendo: “si me piden algo, yo lo hago. Eso como que lo llevo ahí, innato” (Antonia, 2016). Esto
es importante resaltarlo, ya que se pudo evidenciar que la cuidadora, desde que está laborando
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como auxiliar de enfermería y cuando ejerce el papel de madre cuidadora, está pendiente del otro.
Esto lleva a deducir que la persona cuidadora, debe “considerarse no solo como un agente
proveedor sino también como receptor de cuidados para prevenir que se convierta en un paciente
oculto” (Manuel Do Muiño, 2010, p.13) en dónde se observa que el cuidador es quien asume toda
la responsabilidad y sobrecarga del cuidado de la persona dependiente. Antonia mencionó que para
ella el sujeto cuidador, es una alguien que debe ser muy “dedicado a eso”. Eso decía, y en relación
a su situación, es el cuidador el que debe compartir tiempo con la persona que es dependiente,
viendo películas, hablando de lo que la hija anda estudiando etc.
Es necesario hacer mención a los eventos significativos, puesto que estos momentos son
factores importantes en el transcurrir vital de Antonia, estos son: los nacimientos de los hijos, por
otro lado, la cirugía que se le realizó a la hija, en la cual quedó en una condición de discapacidad.
Luego describió un problema que cree que tiene en la vida: la parte económica, ya que, “uno
siempre quisiera tener más” (Antonia, 2016). Otro evento y por lo cual se considera una persona
servicial es que a ella también se le delegó el cuidado por casi siete años de la abuela, quién estaba
enferma. De igual forma, desempeñó el papel de cuidadora con un tío. Respecto con lo anterior,
se puede deducir que a Antonia se le ha implantado desde muy joven el ejercicio del cuidado, ya
que no lo ha ejercido ningún otro miembro del hogar, con ello se puede deducir que hace falta
tomar enserio el papel de la familia cuidadora, puesto que esta labor no debería estar bajo la
responsabilidad de un solo sujeto, sino por el contrario, si los miembros de la familia compartieran
esta labor, la sobrecarga no recaería solo en una persona, es decir, que las implicaciones físicas y
emocionales mermarían en los cuidadores.
En relación con lo anterior y frente a las tensiones ya tratadas, se lograron evidenciar, crisis
caídas del cielo que son según Zapata Cadavid (2012) aquellas “crisis que afectan por lo general
las tareas básicas de la familia, son ocasionales, casi siempre únicas o por lo menos distantes en el
tiempo…se asocian con siniestros, accidentes, muertes intempestivas y desastres naturales.”
(Zapata Cadavid, 2012, p.28). Es allí donde la familia debe mostrar su capacidad de adaptabilidad
para asumir esta nueva situación en su vida, aunque en ocasiones afecten el trasncurrir vital
familiar e individual. Como ya se mencionó, y referente al cuidado realizado a los familiares, el
tío y la abuela fallecieron, generando en la cuidadora enfrentar los debidos procesos de duelo, los
cuales los sobrellevó con tiempo, ya que como mencionó, “el tiempo cumple con su labor”
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(Antonia, 2016) y aunque fue muy dura la perdida sobre todo de la abuela, es el tiempo y la
satisfacción la que le generó tranquilidad de haber podido ayudarles.
Por ende, Antonia ha sido una persona que se ha adaptado a las diferentes situaciones de la
vida, ya que en un momento se dedicó al cuidado de sus familiares y luego, hasta hoy en día,
desempeña el cuidado con la hija, lo cual ha llevado que ella cambie sus objetivos, metas y sueños,
como ya se expresó en otro momento, todo se puede decir que son momentos que hacen parte de
esta clase de crisis, puesto que Antonia, no estaba preparada para responsabilizarse frente a esas
situaciones, pero el momento la llevo a decidirse y hace cargo en esos momentos, hasta el presente
día.
Cuidado (Lo que se concibe del cuidado)
“Aprende a apreciar lo que tienes, antes que el tiempo te enseñe a apreciar lo que tuviste…”
(Anónimo, 2016)
De esta forma, se da paso a conocer las características del ejercicio del cuidado, que realizan
los cuidadores, entendiendo este como “una condición natural del ser humano de protección
afectiva de las relaciones vitales, configura una construcción social, dinámica y contextual, que
incluye razonamientos, sentimientos, tradiciones, practicas, imaginarios y regulaciones
valorativas, jurídicas y políticas” (Arias, R. 2007, p.26). De este modo, se busca identificar que
entiende el cuidador por cuidado, a lo que ella mencionó que es “preservar el estado de él, es
decir, cuando una persona lo necesita” (Antonia, 2016). Esta cuidadora entiende el cuidado como
el bienestar hacia la otra persona, que en este caso, es la hija en condición de discapacidad, da esa
definición desde una postura de madre, de cuidadora y de enfermera, en donde siempre les ha
brindado bienestar a las demás personas, desde la juventud cuando cuidado a su abuela y tía, a
Antonia no le ha quedado otra opción que ejercer este rol, puesto que como se ha mencionado, ella
al ser la responsable de la familia, tiene que solventar todas las necesidades del hogar.
El cuidado que ejerce Antonia, se considera según Aspiazu (2013), como un Modelo
posmoderno, el cual se representa por la madre trabajadora, la cual es la responsable de hacer todo,
“sin ayuda adicional de ningún tipo ni adaptación de su horario laboral. Esta imagen a menudo
concuerda con un descenso tácito en los estándares del cuidado, a la vez que da una apariencia de
normalidad a la consecuente precarización” (Aspiazu, 2013, pág. 309), de esta forma, se puede
ver en este caso que el cuidado es feminizado, en cuanto el padre de la hija no respondio y el papá
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del hijo, aunque en momentos le colabora a Antonia, ella es la que debe desempeñar el papel de
madre, cuidadora y provedora en el hogar.
Relacionado con el anterior párrafo, la cuidadora mencionó como estrategia para llevar a cabo
el cuidado en el familiar, el baño diario, realizar cateterismos vesicales, ayudarla a cambiarse,
prepararle los alimentos, hacerle los traslados de un lado al otro (Antonia, 2016), al respecto, el
cuidador es considerado ante una persona con algún tipo de discapacidad como el “encargado de
brindar el cuidado, protección, atención y cariño a la persona en condición de discapacidad, puede
ser integrante de su familias o ser externo a ella” (Ramírez A, 2009, p.39) Por ende, la cuidadora
manifestó que el cuidado que le brinda a su hija es el adecuado, aunque cree que podría ser mejor
si tuviéramos un espacio más amplio (Antonia, 2014), ya que donde viven el espacio es pequeño,
aún más si se contara con un lugar más amplio como mencionó, se podrían hacer más actividades
diferentes, podría ser mejor (Antonia, 2016). Esto, hace mención al cuidado como trabajo, el cual
se refiere al trabajo doméstico y reproductivo de las mujeres, al trabajo del cuidado, el cual
“permitió complejizar el abordaje de estas actividades dando cuenta de sus dimensiones
emocionales, morales y simbólicas” (Arango L & Moliner P, 2011, p.18), es decir, que el concepto
de trabajo doméstico ha venido cambiando, y al pasar eso se evidencia que es un trabajo que
consume tiempo, energía, etc…
Por otro lado, Antonia piensa frente a las prácticas del cuidado, que la otra persona que puede
desarrollar el rol de cuidador es el papá del hijo, porque “él también ha sido parte de todo y podría
decir que si yo me voy y se la dejo a él, es como si estuviera conmigo” (Antonia, 2016). En este
sentido, la cuidadora considera que por el hecho de ser mujer u hombre el cuidado no cambia,
porque ambos tienen las mismas habilidades, pero hace referencia que puede cambiar solo porque
el hombre es más fuerte y se le facilitaría cargar a alguien, que en este sería la hija. Por eso, la
cuidadora expresó que ejercer ese rol no es un trabajo, mencionando que, “si lo hago en mi casa
con mi hija pues no tengo sueldo, pero igual sigue siendo la misma labor, el mismo trabajo”
(Antonia, 2016), aludiendo que al ser auxiliar de enfermería a ella le pagarían un sueldo si fuera
a cuidar a cualquier otro dependiente que no sea de la familia, pero se cuestiona, porque el trabajo
que realiza con la hija no se lo remuneran.
Aquí, cabe mencionar la Ley 1413 del 2010, la Economía del Cuidado, que tiene como fin
“incluir la economía del cuidado conformada por el trabajo del hogar no remunerado en el Sistema
de Cuentas Nacionales”, para de esta forma poder ofrecer a quienes ejercen esta labor,(mujeres la
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mayoría de veces), una contribución económica. En el caso de Antonia, su situación se acomodaría
con el Trabajo de Hogar no Remunerado, del cual habla la Ley, haciendo referencia a los
“servicios domésticos, personales y de cuidados generados y consumidos dentro del propio hogar
por las que no se percibe retribución económica directa”, en la actualidad colombiana, se observa
que aunque esta ley existe, se habla de buscar que lo mencionado se cumpla, pero hasta el actual
año, los cuidadores informales no reciben ningún tipo de remuneración. Lo anterior se relaciona
con la situación de Antonia, puesto que como se ha venido contando, ella es quien ejerce el rol de
cuidadora en el hogar, y a pesar de que trabajo como enfermera, el Estado Colombiano no le paga
el cuidado que ejerce con la hija, lo que lleva a que Antonia, trabaje como auxiliar de enfermería
en una fundación del Instituto Colombiano de Bienestar Familias ICBF, y llegue a la casa a seguir
cumpliendo ese rol, pero sin ninguna remuneración, puesto que el Estado Colombiano no tiene en
cuenta que cuidadores como Antonia, podría trabajar en la casa, con su hija, ya que ella necesita
del cuidado de una enfermera, pero al ser la hija, no se acepta la labor y por ende Antonia debe
salir, dejar de cuidar a su hija por unas horas, mientras busca la estabilidad económica trabajando
en la fundación.
Cuidador (El tiempo se encarga de volvernos cuidadores)
“Si no cuidamos de los cuidadores, no tendremos un enfermo, sino dos” (Simón. P, 2016,
prr.07)
Luego de conocer lo que se concibe sobre los conceptos de cuidado y cuidador por parte de la
entrevistada, se puede decir que en el ejercicio del cuidado, aparecen diferentes implicaciones,
como lo es desde la economía, las redes sociales familiares, hasta los vínculos afectivos y
personales, en otras palabras, estos aspectos se transforman a partir de la sobrecarga del cuidador,
no solo física, sino también psicológica. Es así como se pasa a describir las implicaciones físicas,
emocionales y socio familiares en el cuidador. En la primera de ellas, las implicaciones físicas, se
evidenció que la vida del cuidador cambia, a lo que la señora expresó, “lo que viví antes, a lo que
viví ahora, no es lo mismo” (Antonia, 2016), queriendo decir, que el cuidador “modifica su vida
para asumir tareas especiales, generando con frecuencia sobrecargas, preocupaciones y estrés”
(Barrera. L, 2010, p.25). Es decir, que en ocasiones los cuidadores, o por lo menos Antonia, ven
afectada la vida propia por causa del cuidado, y se ve afectada por motivos de cansancio, stress,
etc…
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Al cambiar la vida, se transforma el transcurrir vital del cuidador, por ello fue necesario conocer
la percepción que tenía la cuidadora sobre el autocuidado, a lo que se refirió que era “conservar
mi salud”, pero para eso, la cuidadora no tiene ninguna rutina, ya que dice, “vivo el día como llega
… pero no me dedico tiempo” (Antonia, 2016). Al respecto, se pudo evidenciar que ser el
responsable del cuidado de alguien dependiente, toma mucho tiempo y en ocasiones se está al tanto
del otro y no de sí mismo, esto porque como ella lo manifestaba “yo soy cuidadora 100%”, es
decir, se considera como total cuidadora, porque al ser auxiliar de enfermería, su trabajo es cuidar,
llegando a la casa al cuidado de los hijos. No obstante, la cuidadora mencionó que para una vida
saludable, trataba de descansar lo que más podía, porque para ella “lo más importante es el sueño”.
También mencionó que iba al médico a realizarse los exámenes de rutina. Con lo anterior, se puede
deducir, que el ejercicio del cuidado, genera agotamiento puesto que para ser cuidador se es
necesario trabajar aproximadamente las 24 horas, por lo menos en este caso, que Antonia es
enfermera y llega a la casa y sigue practicando sus conocimientos frente al cuidado de la hija, es
decir, que en el tiempo que puede descansar, es muy poco, ya que la vida de ella gira alrededor de
la hija.
En relación a los deterioros o enfermedades, Antonia comentó que físicamente se sentía
cansada, como ya se ha mencionado anteriormente, y hacía referencia a que el cansancio se
producía, ya que se levanta en la madrugada a ver cómo está la hija, le pone los cateterismos a las
once de la noche, ir a trabajar, etc..., a lo que manifestó “siempre me desgasto”. Por ello es que, la
cuidadora dice que ha aumentado el nivel de agotamiento, que en otras palabras es dónde los
cuidadores de personas con algún tipo de discapacidad deben hacer una “inversión de tiempo y
energía, que en ocasiones pueden llegar a privar completamente al cuidador de su vida privada
(relaciones sociales, ocio, económica, trabajo)” (Martínez. M, 2010, p.20). De acuerdo con lo que
menciona este autor, los cuidadores se ven implicados en que deben transformar su vida, en pro
de la otra persona, es decir, que el cuidador deja de lado costumbres que tenía para satisfacerse a
sí mismo, por la responsabilidad que genera estar pendiente de quien necesita ser cuidado, en este
caso la hija con la discapacidad física de medula.
Por otro lado, y en relación con las implicaciones emocionales, es importante hablar de la
autoestima del cuidador. Respecto a este caso, Antonia expresó que si se sentía orgullosa de quien
es, ya que la labor que hago, no sólo con mi hija, sino con otras personas que lo necesitan, me
llena de satisfacción (Antonia, 2016). De igual forma, ella decía que la percepción que tenia de
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ella misma, era como el de una persona dedicada, tratando de lograr lo que ella como persona y
como mamá se propone, además de que como cuidadora considera que la labor que ejerce es
importante, ya que tiene una vocación de ayuda, el hecho de ser enfermera me ha ayudado
muchísimo para poder sacar adelante a mi hija (Antonia, 2016). Además, la cuidadora se siente
muy importante en la familia, se considera el núcleo ya que “siempre creo que ellos se apoyan
mucho en mí” (Antonia, 2016), lo que la lleva a pensar en eso y como ya se dijo anteriormente ella
le ha servido a la familia como por ejemplo en el cuidado con la abuela y el tío.
A causa de ello, Antonia decía que para ella era importante su vida, porque ella siente que si
faltara, lo hijos quedarían sin su protección, pensando que sin ella, los hijos no estarían bien. Cabe
mencionar que, a causa del cuidado, se maneja estrés en la vida, ya que no puede repartir el tiempo
para poder estar en todos los lados, además de no poder estar donde la necesitan, convirtiéndose
en el causante de este síntoma. Además, Antonia piensa que la hija le pide más ayuda de la que
necesita, porque según la cuidadora, la hija, “podría hacer muchas cosas sola que no ha querido
hacer” (Antonia, 2016).
De manera semejante, se encuentra la categoría de autonomía o dependencia, en donde la
cuidadora, mencionó que ella si siente que la gente se interesa por su bienestar, es decir, en el
cuidado con la hija, ya que es quién se preocupa por su salud y/o bienestar. Seguido de ello, la
cuidadora dijo que ella no podía hacer lo que quisiera, “no, porque muchas veces quiero viajar…,
pero mi hija no me lo permite” (Antonia, 2016), todo por la situación de la hija y porque el cuidado
de una persona en situación de discapacidad es costoso. De lo anterior, la cuidadora manifestó que
cuidar de la hija le generaba sentimientos de tristeza, porque no era lo que ella esperaba, pero
también sentía satisfacción, de que la hija confiara plenamente en ella.
Por otro lado, frente a las implicaciones socio familiares, Antonia mencionó que frente a lo
económico, no recibía ningún tipo de remuneración a la hora de cumplir con ese rol y que tampoco
recibe ningún subsidio, lo único que recibía de vez en cuando, como ya se mencionó en otra
ocasión, era que a veces el abuelo paterno les colaboraba con alguna ayuda económica y de resto
se sostienen con el trabajo de ella como enfermera y otras labores que realiza extra para el sustento
de la familia.
A parte de ello, es necesario hablar sobre las redes sociales de Antonia, a pesar de que ya se
habló al inicio del relato, es importante retomarlo nuevamente puesto que a partir de esas
relaciones, se pueden evidenciar las implicaciones. En este sentido, la cuidadora nombró que las
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personas más allegadas al hogar, conocidas como la red primaria, son los papás, las hermanas, el
papá del hijo y dos amigas, hace mención a ellos, ya que brindan apoyo tanto a Antonia, como a
los hijos, en cuento ella necesita desahogarse, alguna colaboración económica o compartir tiempo.
Frente a la red secundaria, ella mencionando a la iglesia cristina es la “Palabra Viva”, ya que como
se ha conocido a partir del relato, es a través de la religión, en este caso cristiana, que Antonia ve
el cuidado como algo natural, porque existe el amor al prójimo y al más necesitado, por ello, se
puede decir que la profesión y el rol de Antonia se desarrolla en el ambiente de la ayuda.
Por otro lado, en relación con el transcurrir vital de la cuidadora y de la familia, Antonia
manifestó que se proyecta en un futuro más o menos de 3 o 5 años, fuera del país con los hijos,
buscando algo más para la hija, en busca de mejorar la calidad de vida de ella. Consideró que la
relación con los familiares, estará “igual, bien como siempre, porque siempre hemos sido una
familia unida” (Antonia, 2016). La cuidadora comentó que si pudiera cambiar algo de su vida sería
que, “mi hija estuviera caminando porque es la frustración que siempre voy a tener” (Antonia,
2016). Antonia manifestó también que le gustaría irse con los hijos a vivir a otro país, como por
ejemplo España. Ella considera que ejercer el rol de cuidadora informal en Colombia es difícil, ya
que a pesar dela condición de la hija, ella no ha encontrado alguna entidad que le preste un servicio
adecuado, y las que existen son muy costosas. Por ello, Antonia viajaría a otro país, porque la
perspectiva que ella tiene es que, por lo menos en España, la idealización del cuidado es más
formal, y el Estado le brindaría más ayuda, tanto a ella como a la hija.
Finamente, Antonia expreso que le gustaría que la persona cuidadora en Colombia, “debería
tener su sueldo, mensual y tener absolutamente todo” (Antonia, 2016), de este modo la cuidadora,
siente un inconformismo con el Estado, porque este no le remunera ejercer el rol de cuidadora,
siendo ella auxiliar de enfermería. Cabe mencionar, que en Colombia existe la Ley 1413, la cual
dice que esa económica será incluida en las cuentas nacionales, todo para contribuir a los
cuidadores, quienes en la mayoría de las ocasiones son mujer, con el fin de generar un desarrollo
económico y social en el país. No obstante y en relación a este caso, Antonia no recibe ningún
subsidio, bono o demás por realizar este cuidado, y por el contrario en ocasiones debe hacer horas
extras para que el dinero les alcance.

